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REGISTRO DE CAPACITACIÓN

Empresa .....................................................................................................

Actividad de capacitación ..............................................................................

N° de trabajadores empresa ..........................................................................

Informe de asistencia de los participantes

N°
Area
Apellido y Nombre
Firma
N° de documento

























































































































Total de asistentes: .................                        ..............................................

                                                                       Firma del Docente o Capacitador

Fecha: ...................................                        HOJA ............... /....................             

LA SEGUNDA Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.: Web Site: http://www.lasegunda.com.ar
CASA CENTRAL: Brig. Juan M. de Rosas 957 - S2000CCE - ROSARIO (SF) - Tel. (0341) 420-1000 – Fax: 0800-444-0159

CAPITAL FEDERAL: Av. Eduardo Madero 942 4° Piso - C1106ACW - Tel.  (011) 4310-6500 – Fax: (011) 4310-6516


