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	SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
PROCESO: GESTION HUMANA-GH

	
	VERIFICACIÓN DE INDUCCIÓN – REINDUCCIÓN – FORMACIÓN Y/O CAPACITACIÓN 
	CODIGO: F6-PM-GH-05
	FECHA DE APROBACION:
06-03-2023



	INFORMACIÓN DE LA FORMACIÓN Y/O CAPACITACIÓN

	Tema: 


	Instructor
	Proceso:
	Fecha de Certificación

	
	
	
	DD
	MM
	AA

	Objetivo:











Ciudad y Fecha: _________________________
OBJETIVO: Verificación de la aplicación por parte del trabajador de la formación recibida.

	Tipo de Formación (señale con X)

	Inducción
	
	Reinducción
	

	Capacitación
	
	Otro
	

	Observaciones:


 
Concepto emitido por jefe inmediato del trabajador que recibió la formación (o por el encargado del seguimiento):

	Concepto

	












	Información Evaluado
	Información Evaluador
	Fecha Evaluación

	Nombre

 
	Firma 
	Nombre Evaluador
	 Firma
	Proceso
	

	
	
	
	
	
	DD
	MM
	AA
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La copia o impresión de este documento, le da el carácter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o uso.
La versión actualizada y controlada de este documento, se consulta a través de la página web en el espacio dedicado al SGC.
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