
Fecha:

Ejercicio de emergencias:

División:

Charla semanal de seguridad:

Unidad:

Capacitación obligatoria de
seguridad:

Hora de inicio:

Reunión:

Hora de conclusión:

Inspección:

Llevado a cabo por: Tema o tipo de ejercicio o inspección:

Nombre y firma del Supervisor: Representante de seguridad de los trabajadores (Si estuvo presente):

REGISTRO DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE SALUD DE LAS UNIDADES

DIVISIÓN DE SEGURIDAD 

AUTORIDAD DEL CANAL DE PANAMÁ2536 (ESS)
Rev. 10-99

Problemas discutidos o encontrados:

Problemas resueltos o corregidos:

Comentarios:

Asistentes o participantes:
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