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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA A CAPACITACIÓN

CÓDIGO: FT-SST-012

VERSIÓN 1

FECHA: OCTUBRE 2025

Lugar

Fecha Hora de inico Hora de finalización

Ciudad

Persona responsable de la actividad

Observaciones:

FirmaNombre del Trabajador Cèdula de Ciudadanía Cargo

Nombre Firma

¿Cuál?Inducción - Reinducción

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitación y Entrenamiento en SST

Capacitación especifica al cargo

Otra

TEMAS TRATADOSACTIVIDAD REALIZADA


