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en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014
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en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. :
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Bl SRS BT E R menios Cédigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal |Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han mao suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de Su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Clinica Nuestra Sefiora de los Rei.cdios

Codigo: GEH-FR-143!

Formato: Lista de Asistencia

Fecha: 05/Nov/2009

Te

Declaro que asisti y participé de esta attividad educativa, (i

ma._-

Expositor:

Hora:

Fecha:

25 2L (

nduccion / capacitacion / entrenamiento), recibi los contenidos proporcionados

seglin la metodologia empleada y haré una aplicacion de estos conceptos y herramientas en mi quehacer cotidiano, siempre propendiendo
por la seguridad de mis usuarios y buscando altos estandares de calidad y servicio en nuestra _:macgoz.
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