newcom®

REGISTRO DE CAPACITACION

Cédigo: RO1

Version :1
Nombre de curso/Modulo: 841% QQI Wy d.{ WWNM
Servicio: NEWCOM Fecha: LS “[1- 2021 |Horario: Inicio: Fin
Localidad: N2 Encuentro:
Registro de entrega de normas de seguridad e higiene.
Actos y condiciones inseguras.
Uso obligatorio de elementos de proteccion personal.
Objetivo de la capacitacion: Instruir al personal con normas de seguridad
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Compromisos asumidos: Cumplir con las normas de Seguridad de la empresa

Método de verificacién de eficacia: Feedback de preguntas y respuestas
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Duracibn de capacitacion (lidar el casillero que corresponda)
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Aprobado por: SEH




