COMITE TL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - JORNADA NOCHE
GOR-F-085 REGISTRO DE ASISTENCIA DEL 10 DE ABRIL DEL 2026

Cuando envie este formulario, no recopilara automaticamente sus detalles, como el
nombre y la direccidon de correo electrénico, a menos que lo proporcione usted
mismo.

Obligatorio

1.NOMBRES Y APELLIDOS

2.NUMERO DE DOCUMENTO

Digitar el numero de documento, sin puntos ni comas
3.SELECCIONAR TIPO DE VINCULACION
CONTRATISTA

4. DEPENDENCIA / EMPRESA
INSTRUCTOR

5.CORREO ELECTRONICO

6. TELEFONO

7.AUTORIZA GRABACION

Si

NO

8.FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
PARTICIPACION VIRTUAL

FIRMA

9.APRUEBA EL ACTA

Indicar si aprueba el acta que se ha presentado durante el comité
Si

NO

10.0BSERVACIONES

Enviar






