Isolantes Térmicos Lida

FORMULARIO

FICHA DE REGISTRO DE
TREINAMENTO

FO.013.PQR.010
REVISAO: 01

Assunto:

—_iSaljde e Segurancga do Trabalho - NR 01 e NR 18

Local :

e —

Sala de Reunido - RISOTERM

Instrutor / Facilitador

Carga ﬂaréria

Data: 09/09/2022

Inicio: 08:00

Jonatan Maia

ITérmino: 12:00

TDuragao' 04h

Tipo de Proficiéncia

O  Teste Prético |

Avaliagao Escrita

[ N/A

Fonte de Consulta:

ISO 9001:2015 - NR 01 - NR 18.

Assuntos Abordados / CQnteudo ngramétit:o

Os riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho, Medidas preventivas para evitar a exposicdo, uso correto de
EPI's (Equipamento de Protecdo Individual), CA (Certificado de Aprovacgdo), EPIs e EPCs, divulgagdo do PGR, PCMSO,

ASO, ordem de servigo. Em caso de Emergenoa comunicar de imediato ao responsavel do-RH (Lider imediato e TST)

NO, NOME MAT. FUNCAO ASSINATURA NOTA
1 |Jose Carlos Silva de Oliveira Fkskokok dok Funileiro Tracador per CaRcos & N/A
2 [Herivaldo Santos Silva AR K KKK Pedreiro Refratarista f?/i;,vr,z.';/@[&/}; =y N/A
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15 ”

16
17
18
19
OBSERVACAO:
DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
Faltou ao trabalho
Faltou ao treinamento \ MENSAL )
CONTROLE DE PESSOAL Dobra /
Previstos 7 Férias / EXTRA (X)
Presentes ¢// | ILicenca Médica /
Total de Faltas — ) Total [
i "G . % ) 07 7 FORMULA P/ CALCULO
pcdilll| i ¥ s ) N°, TOTAL DE COLAB.---100
DATA NOPRES. TREINAMENTO--~--~ X




FORMULARIO
Risoterm | ricua pe REGISTRO DE  |FO:013.PQR.010
Isolantes Térmicos Lida TREINAMENTO REVISAQO: O1L
Assunto: Salide e Seguranca do Trabalho - NR 01 e NR 18

Local :

Sala de Reunido

Data: 21/03/2022

Instrutor / Facilitador

Carga Horérla

Jamile Costa

Inicio: 14:00

Término: 17:00

Duragdo: 03h

Tipo de Profici@ncia

O Teste Pratico [

Avaliacao Escrita

® N/A

Fonte de Consuita:

ISO 9001:2015 - NR 01 - NR 18.

Pssuntos Abordados / Contetdo Programético

Em caso de Emergéncia comunicar de i

Os riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho, Medidas preventivas para evitar a
exposicdo, uso correto de EPI's (Equipamento de Protecgdo Individual), CA (Ce?tificado de
Aprovacdo), EPIs e EPCs, divulgagdo do PGR, PCMSO, ASO, ordem de servigo.

mediato ao responsével do RH.

Ne NOME T MAT. | FUNCAO ASSINATUR NOTA
1 [JADER DE OLIVEIRA NORBERTO . orow ke GERENTE OP S . | AA
2 |MAZANE DOS SANTOS BRANDAO wwxsxxx | APRENDIZ AUX. ADM | Qierg ooy | A/A
3 |wiLMAR FERNANDES PAIVA xsxxxrx | AUX DE ESCRITORIO ki NA
4 |ToMAS GABRIEL DOS STOS LOBATO R e ESTAGIARIO A2 fodivl | AA
5 | WILIAM GILT. DO NASC. FERNANDES | *x*xx*x ENGENHEIRO Vo S e | A
6 U
7
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19
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TIPO DE TREINAMENTO

DESCRICAO DAS FALTAS

Faltou ao trabalho

~ [lFaltou ao treinamento Q_L MENSAL (X )

[CONTROLE DE PESSOAL _|||Dobra =
{previstos 05 QA Férias \ EXTRA ()
iPresentes 04 jllicenca Médica =
[Tgre{ de Faltas Dé% fTotal NA
T/ 5 b a0\ S FORMULA P/ CALCULO
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