Cdédigo: GH-FT-02
Versién: 01

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha emision: Octubre 2023
Pé&gina 1 de 1 '

DATOS GENERALES
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Planta: Producclon Lebrija
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Regionaln'ente
Tema:

‘|Fecha: \O — juvnio — 24 |Hora inicio: [Hora fin:
Actividad: Capacitacion » Formacion ¢ Socualnzacuén Actividad de Bienestar = Comunicacién
Otra, | LCUél? %
Responsable: Externo ' |Interno

Facilitador: N ~ |Externo ' |Interno ' |Cargo:

DATOS DE LOS ASISTENTES

Mamﬁesto haber neobndo y entendndo a cabalndad Ia mformacién y me comprometo a aeatar y cumpllr Ias érdenes, mstrucciones normas

y/o procednmnentos que la compama o] llderes de procesos estipulen.
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https://v3.camscanner.com/user/download

