Programa de Entrenamiento de Susan Harwood de OSHA 2016

Fecha:

Nombre de la compaiia:
Lugar de Entrenamiento:

HOJA DE ASISTENCIA

Aprendiz: a) Trabajador b) Empleador

Entrenador:

Tema: Espacios confinados

Numero

Nombre de Aprendriz

La firma
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Instructor’s signature:

Esta Formacion Se Lleva A Cabo Bajo La OSHA Susan Harwood Formacion Beca # SH-29667-SH6 Del Departamento De Trabajo De Los U.S. . No
Necesariamente Reflejan Los Puntos De Vista O Las Politicas Del Departamento De Trabajo De U.S. , Ni La Mencion De Marcas Registradas, Productos
Comerciales U Organizaciones Implica La Aprobacion Del Gobierno U. S.

ESPACIOS CONFINADOS
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