
REGISTRO DE ENTRENAMIENTO  

EN EL PUESTO DE TRABAJO [OJT]  

  

 

  

FECHA: ______________  NOMBRE DEL FACILITADOR: ______________________  
  

  

DESCRIPCIÓN DEL ENTRENAMIENTO: ________________________________________  
  

  

 
  

  

 
  

  

NOMBRE DEL 
PARTICIPANTE  

ARÉA / PUESTO  FIRMA  

      

      

      

      

      

      

      

      

  

   

FIRMA DEL FACILITADOR: ____________________________  
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