REGISTRO DE CAPACITACION

Cliente: GRUPOMELIUS. )

Empresa: CIMSA...........
Fecha: 03/02/2020.... . Duracién: ...1 hora.............
TEMARIO DESARROLLADO
....... Riesgo Mecanico: Uso de maquinas y herramientas
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El presente documento es propiedad exclusiva de CIMSA sl . Se prohibe su reproduccion parcial o total sin autonzacion. su uso indebido y'o exhibicion a
lerceros.
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