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FORMATO REGISTRO LISTADO DE ASISTENCIA ARL AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA
Cludad: Fecha (s): Duracion: Orden de Servicio:
Emprosa: Sede: Nombre del Proveedor:
Tema Nombre Expositor (es): Pagina:
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO “ TELEFONO FIRMA
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FIRMA EXPOSITOR(ESY):

FIRMA EXPOSITOR(ES):

FIRMA EXPOSITOR(ES):

No. Licencia SST:
No. Licencia SST:

\ No. Licencia SST:

NOMBRE RESPONSABLE SST EMPRESA: /%%A\V} Oanwolsconn,

CARGO: S Yeini SQYV

La =formacoa del peesenle dooumnento deba diligenciarse en su lolalldad; el teléfono a reglslrar corresponde al dal trabajador parlicipante de la actividad.

. Ieczrie el Rogislro da Sas dalos pereonales en este formalo de aslstencia, usled auloriza a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. para la recoleccion, almacenamiento y uso de sus dalos personales con la finalldad de capaditar y
seccblzar 8 chentes y roreedores. Sus dalos serdn ralados de acuerdo con el aviso y polilica de privacldad de nueslra compaiila, la cual puede consultar en vaww.axacolpalna.com

Pcr ceda o8t 02 capaolaat y asoeoria dilgenclar un formalo de reglslro de aslstenles.




