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RAZON SOCIAL:
MEDIFARMA S.A.

Actividad Econémica: Industria Farmacéutica

RUC: 20100018625

DATOS DEL EMPLEADOR

Sede: |:| Ate |:| Lima

|:| San Isidro

Numero de colaboradores:

DATOS DEL EVENTO

Tema:

Fecha:

Duracion: Exposicion:

|:| Charla Oral |:| Charla Oral + Material Visual

TIPO DE CAPACITACION

O Induccién

[0 Capacitacion en el Puesto de trabajo especifica

O Simulacro de emergencia

[0 cCapacitacion Continua (BPM, SSOMA)

[0 Entrenamiento préactico

O Externa

[0 Capacitacion en el Puesto de trabajo general

[ sensibilizacion (Charla 5 min.)

|:| Otros:

N° APELLIDOS Y NOMBRES

N° DNI SECCION

FIRMA

1

20

21

22

23

24

25

OBSERVACIONES

TEMAS ADICIONALES

2.-

3.-

Expositor:
Cargo:

Sede Lima: Jr. Ecuador 747, Lima
Sede Ate: Av. Santa Rosa 390 Urb. Aurora Ate, Lima

Resp. de Registro:

Cargo:

Sede San Isidro: Av. Republica de Colombia 791 Edificio Plaza Republica, Piso 10 San Isidro, Lima

FGHU-209-00




