ALPANESA

Registro de induccién, capacitacién, entrenamiento y simulacros de emergencia (CAP-SSOMA-FM-02) Revisién: 00 (29.11.2024)

DATOS DEL EMPLEADOR

TIPO DE FORMACION (MARCAR X)

Induccion Capacitacion Entrenamiento Simulacros de emergencia Otros (Especificar)

TEMA:

EMPRESA FORMADORA

NOMBRE DEL CAPACITADOR FIRMA DEL FORMADOR

LUGAR DE IMPARTICION

FECHA DE IMPARTICION Duracién (horas):

RELACION DE PARTICIPANTES

20

Contenido del curso:

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:

NOTA: En base a R.M. 050-2013-TR




