
Nombre del trabajador Cargo Área Fecha Tema de capacitación Firma del trabajador
LISTA DE ASISTENCIA



Nombre Trabajador: Fecha:
Cargo: Tema:
Puntaje (%) NOTA FINAL

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

EVALUACIÓN INDIVIDUAL 
CUMPLIMIENTO Y CAPACTICACION SG-SST

Descripción pregunta Solución
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APLICACIÓN DE LAS CAPACITACIONES EN PUESTOS DE TRABAJO
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