omnetin ety s REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION

)
Empresa:TNUeRSMES CoL & MTNDA/ Wo# Ell.ina demando
Planta/Contrato/Area: INfRASSTRu TR QO
Lugar: Tustalacaorzs Dcmm Geneneinl
Fecha: /3/03/2,2({ Hora de inicio: /2:00

Hora de Termino: /1/00 mc«pm'uu‘m

N° de personas D(llmln opemcional 5°
Duracion 24eS
HH D()unmd:ﬁnidn

Firmo en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
[ NOMBRES UT

Calles Caskillo M | Cadulen o £/7‘10@ZL‘2 /ﬁﬂ"
)

PR - N [V [N C [N

oo

Relator:

Cargo: 0N Clor]
PAULA DELGADO RIVEROS ’Y”V
Asesor en Prev. de Riesgos

Rut. 17.276.198-4
N2 Reg. CO/T-3814

|Firma
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