
RUC 

 Domicilio ( Dirección, 

Distrito, Departamento, 

Provincia)

20604704163
JR. PARIAHUANCA 879

LOS OLIVOS

Capacitación Entrenamiento

HORA INICIO:  HORA FIN

FIRMA:

N° DNI AREA

OBSERVACIONES:

          RESPONSABLE DE SSMA

Páginas                    DE

DNI: 

___________________________________

NOMBRE:___________________________________

FIRMA

Simulacro de Emergencia

SE DIFUNDIERON  LOS SIGUIENTES 

EVENTOS: 

FECHA:   

Nombre del capacitador, 

entrenador o Expositor:

(*) REGISTRO DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN,

 ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE EMERGENCIA

Razón Social o Denominación 

Social

 N° Trabajadores 

en el Centro 

Laboral

DHAR SOLUTION SAC
Activ. de Investigacion y Seguridad.

CIIU: 74927

Actividad Económica

N° Horas:   

APELLIDOS Y NOMBRES

MARCAR CON UNA  ( X )

TEMA  :

Inducción Difusión
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