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REGISTRO DE CAPACITACIÓN  
DE LOS TRABAJADORES

Herramienta Ag-4

Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades (IIPP por sus siglas en inglés) Registro de Capacitación de los Trabajadores

Fecha Lugar

Capacitador(es)*

Tema* Duración de la Capacitación

Método Usado:              Rotafolio              Video               Audio               Otro (explique) 
(cheque todo lo que aplique)

Nombre (impreso)* Firma

 

*Información Requerida 

REGISTRO DE  
CAPACITACIÓN DE  
LOS TRABAJADORES


