Registro de capacitacion del trabajador

Nombre del trabajador: Puesto:

Documento de identidad / n.° de empleado: Fecha de ingreso:

Tipo de

e s itacié .o Nota / Firma del
N.° Fecha Tema de la capacitacién capacitacion Instructor Duracién c
P inicial / de refuerzo / resultado trabajador

especifica de la tarea
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Plantilla gratuita de IL Safety Academy (ilsafety.com). Es una plantilla general, no un formulario oficial: compruebe los requisitos que se aplican a su
lugar de trabajo.



