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Evaluacién del entrenamlento/ instruccién / induccién / difusién llevada a cabo por (a ser completado por la persona que
realiza):

[] Prueba de campo [] Evaluacién escrita [ | Evaluacién oral [_] Otros (especificar)

Firma de la persona que realiza: M

Distribuir el formulario completo a: &

Revisién: - Autor: Gestion Integrada: : Fecha:

Fecha: 08/18 J.PARRIS MARINA VIVES 06.08.2018
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Especificar los documentos / documentos utilizados o afiadir (por ejemplo, instrucciones, procedimiento,
especificaciones, etc.) y aclarar revision del mismo.

Causa / Objetivo:
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Firma del Revisién del desempefio llevado a cabo
Pers.Nr. Nombre Departamento participante (Introduzca la fecha)
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Evaluacién del entrenamiento / instruccién / mducmon / difusion llevada a cabo por (a ser completado por la persona que
realiza):

[] Prueba de campo [] Evaluacion escrita [ ] Evaluacion oral [_] Otros (especificar)

Firma de la persona que realiza: %M}

Distribuir el formulario completo a: \&

Revisién: - Autor: Gestion Integrada: : Fecha:

Fecha: 08/18 J.PARRIS MARINA VIVES 06.08.2018




