SILIGA 1N GONSTRUGTION

HOJA DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

Tema de la subvencion:

Fecha de la capacitacion: Hora: De a

Ubicacion: Instructor: Traductor:

Maédulos/actividades/temas de capacitacion cubiertos en esta sesion:

Informacion de contacto:
Teléfono/correo electrénico o
direccion postal

Nombre en letra de Firma Empresaparala | v Sies v Sies
imprenta que trabaja gerente | trabajador

Certifico que la informacién que aparece en esta pagina es correcta.

(Firma del instructor)

Este material se elaboré con el apoyo de la subvenciéon SH29642SH6 de la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional del Departamento del Trabajo de
EE. UU. No refleja necesariamente los puntos de vista o las politicas del Departamento del Trabajo de EE. UU., y la menciéon de nombres comerciales, productos
comerciales u organizaciones tampoco implica que el gobierno de EE. UU. los recomiende o respalde.




Informacion de contacto:
Teléfono/correo electrénico o
direccion postal
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Certifico que la informacidn que aparece en esta pagina es correcta.

(Firma del instructor)

Este material se elaboré con el apoyo de la subvenciéon SH29642SH6 de la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional del Departamento del Trabajo de
EE. UU. No refleja necesariamente los puntos de vista o las politicas del Departamento del Trabajo de EE. UU., y la menciéon de nombres comerciales, productos
comerciales u organizaciones tampoco implica que el gobierno de EE. UU. los recomiende o respalde.




