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	ASISTENCIA CAPACITACION, INDUCCIÓN, REINDUCIÓN Y ELABORACIONES CONJUNTAS SGSST
	

	
	Código: GH-FT-22
	Versión: 1
	Fecha: 18/02/2021
	



	INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD

	Actividad:
	

	Objetivo:
	

	Facilitador:
	
	Lugar:
	

	
	
	Fecha (s):
	

	Responsable de la Actividad:
	
	Hora:
	


REGISTRO DE ASISTENCIA:
	No
	Nombres y Apellidos
	Cédula
	Cargo
	Correo electrónico
	Firma

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES.

 


______________________________


______________________________

         Firma Facilitador (es)


                            Firma Responsable de la Actividad
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