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FORMATO BITACORA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA PARA APRENDICES DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA
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Informacién afiliacion a Ya ARL

Decreto 0SS de 2015, por ef cual se reglamenta la afillacion de estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones

Este espacio debe ser siempre diligenciado.

crones de la institucidn de educacion Corresponde a las instituciones de educacién a las que pertenezcan los estudiantes, que deban ser afiliadas al Sisterna General de Riesgos Laborales de conformidad con el presente decreto

mente que el estudiante en prictica desarrolle labores relacionadas exclusivamente con su programa de formacion o educacién, que ameritaron su afiliacion al

Sisterna General de Riesgos Laborales
cuente con les elementos de proteccion personal apropiacos seg

un el riesgo ocupacional.
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Nota: Con el diligencizmiento de este formato autorizo al SENA Parala recoleccion y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos personales de |3 entidad Gi
09;¢to de recoleccion, almacenamiento, use, circulacion, supresion, transferencia, trans

OR-POL 006. Entienda que los datos seran
mision, cesidn y todo el tratamiento, realizados por el SENA_
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PROCESO
—GESTIGN DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
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Informacion afiliacién a la ARL

Decreto 055 de 2015, por el cual se reglamenta la afiliacion de estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones

Este espacio debe ser siempre diligentiado.

211 O nes de la institucion de educacion. Corresponde a las instituciones de educacion a las que pertenezcan los estudiantes, que deban ser afiliados al Sisterna General de Riesgos Laborzles de conformidad con el presen
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. ndique el nivel de e 5k
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Aprendices: recuerden diligenciar completamente el formato de bitdcora y entregarlo o cargarlo al espacio asignado para st
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formato 20
e fo to sutorizo al SENA para la recoleccion y tratamiento de mis datos perso'm!es conforme a la politica de datos personales de |3 ent dad GOR-POL 006. Entiendo que los datos serdn

Anexo: Es opcional relacionar evidencia fotografica de Ias actividades desarrolladas

{No aplica documentos deJa empresa u otros aspectos sensibles)
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