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Nuevo Empleado

Informacion del Empleado

Nombre: Fecha de Inicio:

Cargo: Gerente:

Reglas Revisadas Informacion Adicional

[] Programa de Seguridad y Salud Nota:
|:| Accidentes e Incidentes

|:| Compensacion a los Trabajadores

|:| Derechos y Responsabilidades de Seguridad

|:| Reglas de Seguridad del Empleado

|:| Equipo de Proteccion Personal

|:| Prevencion y Control de Riesgos

[] Mantenimiento de la Propiedad

] Plan de ACCION DE eMERGENCIA

|:| Programa de Disciplina Progresiva

|:| Hazcom

Reconocimiento del Empleado

Firma del Empleado: Fecha:

Firma del Entrenador: Fecha:
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