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. REGISTRO LISTADO DE ASISTENCIA
ARL AXA COLPATRIA
AXA COLPATRIA
Ciudad: Fecha: 5, de Nov(z3 Duracién: Orden de Servicio:
Empresa: onupo _,Ww.mrs,o.ﬁ Sede: Sy Nombre del Proveedor:
Tema NC;,OO._.@QU,”S Nombre Expositor (es): Pagina:
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No. Licencia SST:

FIRMA EXPOSITOR(ES):
FIRMA EXPOSITOR(ES): No. Licencia SST:
FIRMA EXPOSITOR(ES): No. Licencia SST:

CARGO:

NOMBRE RESPONSABLE O DELEGADO EN SST DE LA EMPRESA:

El teléfono por registrar corresponde al del trabajador participante de la actividad y es un dato opcional.
Mediante el registro de sus datos personales en este formato de asistencia, usted autoriza a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. para la recoleccién, almacenamiento y uso de sus datos personales con la finalidad de capacitar y

sensibllizar a clientes y proveedores. Sus datos serén tratados de acuerdo con el aviso y politica de privacidad de nuestra compaiila, la cual puede consultar en www.axacolpatria.com

Por cada sesién de capacitacién diligenciar un formato de registro de asistentes; para las diferentes sesiones de asesoria los asistentes se pueden registrar en un mismo formato.
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