[image: ]



B3 – Registro de capacitados

Formato de registro de capacitados


[bookmark: _GoBack]Fecha:______________ (día/mes/año)                 Lugar:______________________(Finca, ciudad, provincia)   Nombre de la capacitación: ____________________
	N°
	Nombres y Apellidos
	Correo electrónico
	Celular
	DNI
	Firma
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION PARA GESTORES
EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Iniciativa Bananera de Salud y Seguridad en el e pomersd
Trabajo (BOHESI) Eglﬂuad "

Ejecutado por Conelrespaldode  Enalianzacon





