v . AT-05-PT-ONA-040
5 = = REPORTE EJECUCION DE ACCION DE GAPACITACION Ediotsn’a

RACRNELTOAGIDIY LS Shgy

Codige de fa Acclon Formativa: 2T0FI2TAS Fecha de Infclo: IB408ie017
Mormbre de 13 Acclbh Formativa: EBIMEROS AUXILIOS Fecha de Término: A8/p/2017
Institvcidn S Empresa: [} ENS] Horario: Yiemes
08:00-18:00
Total Hovas Programadas: 10 A Pagar
Facilitador{a):
ADRIANO RAFAEL HERNANDEZ DIAZ
Participantos Soao Hivel Flrmas Aslstenclas de los Particlpantes Resultado
Mimsro da Fe? / Fecha Facha Fecha Fecha
No. |Céduly Apellidos y Nembres F Mopr|MwG] - . c |-NC
1 [02100079819  [CASTILLO MENDEZ RAFAEL ALEXANDER x| x ' g f? X
2 - [40222802726  |COLLADO GARCIA RAMSES [VANGVIGH - x| x . N : | x
3 Q010280945  [COLOM LORA JUANA SOFIA X X - X
4 [22500225012  JCRUZ ABREU RAYSA ALTAGRACIA X X X
5 OMT6525016  |DE LA RDSA BATISTA JOANDRE X X
] 40225665524  |GONZALEZ DE LA CRUZ ROLANDO EMILIO X X
7 40224577662  [HIGUITA JIMENEZ LINA MARIA X X
£ 00800022212 JLEQCADIO SANTOS HERASMO x| X & X
9 110221443035 |MARTE PECUERQ GENESIS MILQUELLY ROSANNA X X il 2 X
10 |op100323397  |MATEC ORLANDO RAMON [ x|/ O Lo %
11 00111994653 |MEDINA CUEVAS WALKIRIA X X LEARENTY: . X
12  [40220265567  |MESA RUNZ ALVARY LUISANNA x X BWwen i el X
13 ]03101072019  |NUREZ ESPINAL JORGE Lus X 4 X
14 JOO119250266  |ORTIZ MELO HAYDEE X X X
15 [00115977720  |PENA TAVERAS JOSE MIGUEL X{X T Yy ) X
16 |0117115444  [REYES MADERA ANGEL HOMERO X X | bl Ragz, . . | x
17 . [40220041200 _ [RIVAS GUESTAJORGE EDUARDG x |x wPbm il | /- X
18 ]00107932220  [ROIG UAISE GARMEN ALTAGRACIA X X {ir AR X
19 [00111076824 |ROQUE VASQUEZ VICENTE OF AVILA XX {if X
20 |0D30DS02581  |SABET CASTAO JOSEFINA X X ~ Bei¥na sl . X
21 _ |[22600020468  [SAMORA HOLGUIN OMAR SANTIAGO x| x soh S0 e X
22 [00114720053  |URENA NADIA MERGEDES X X |wopl s weomn X
Totall 10 [12f16[ a . Total] 22
Observaciones:
Leyenda: F= Femening, M= Masculing, OP = Opefarly;dis = Mandos Medios, G = Gsrente, Rosultade.. G = Califfea NC = No calilica

Certificado: Fislco D Wah D

Coordinador{a} o Encargado(a) del Depts,

Facliitacdoriz) Asesor(z} 0 Encargadofa) de Taller
e

0%




Instructive de Uenado del RT-05-PT-ONA-040
Chdigo de 1a Accién Formaliva: Se escribe el cédigo de la accin formativa tat y como aparece en Ta programacisn.
Nombre de 1a Accién Formativa: Se escribe el nombre de 1a aceitn formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facililador que imparte ta acci6n formativa.
Fecha de Inicio: St escribe Ja fecha en que inicia Jaaccitn formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe Ja fecha que termina la aceidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que sc ¢jecutard 1a aceién formativa. Ej. §:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de 1z sumatoria de las horas instruceidn ejacul.adasj.:or ¢l Facilitador durante e P;riodm
Horas a pagar: Siette registro ¢s repaitado a nomina se colocaran 1as horas para ¢l pago. Pe o contrario no aplica, N/A

Participantes: Se escribe Mimero de Céduta o Pasaportz, los Apcllidos y Nombres de cada participant

F

Sexe: Se coloca una marca de cotejo en 12 columna dela F para ¢l sexo femenino o calade la M para el masculin.

Mivel: Si el participante es up Operario marcara con una X el recuadre que corresponda en 12 columna OP, 53 es un Mando Medioo Gerenle, una X en ebrecuadro MM /G,
Fecha: Se escribe da fecha de ¢jecucidn de 1a sesidn de eatrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: E! participante firma en el recnadro comespondienie a Ia fecha de su asistencia.

Totales: Se colocz et No. totat de Opesarios, Mandos Medios o Gerentes que participaroa en la accidn formativa.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocars: X i el pasticipante califica .

.Total: s¢ coloca la suma de la cantidad de participantes que Califican y jos que No Califican,

1 T 1

inforre que sean

Observaciones: se escriben aq
Empresa: Se escribe ¢l nombre y 1a finna de ta contrapaste de Ja empresa.

Facilitader: El facilitador que imparte 1a accion fonnativa firma en €] espacio conespondicnte.

Asesor: E) Ascsor responsable de 1a accidn formativa fimma en ¢l £spacio comespondicnte.

Coordinador f Encargade del Dplo.: Bl coordinador o el encargado responsable del departamento firma en ef espacio correspondiente.

Cerfificado: Se marcard con una X Ja opcidn deseada por fa empresa, es decir, si quitre centificado fisico marcard recuadre comrespan diente, y si ko quisre descargar de !a Web marcara con una X en el recuadro Web.



