FORMULARIO

RIS iﬁ@&’m FICHA DE REGISTRO DE  |F0.013-PQR.010
FORHIETE (S TREINAMENTO '
L@__ssu‘nto: ' Salde e Seguranga do Trabalho - NR 01 e NR 18
Local : . Sala de Reunido Data: 01/04/2022

Carga Horaria

Instrutor / Facilitador
Jamile Costa Inicio: 08:00

Término: 12:00

Duracgao: 03h

|Tipo de Proficiéncia] o Teste Pratico |

Avaliacdo Escrita

® N/A

Fonte de Consulta:

ISO 9001:2015 - NR 01 - NR 18.

" Assuntos Abordados / Conteﬁdo_?rogramético

Em caso de Emergéncia comunicar de imediato ao responsavel do RH.

Os riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho, Medidas preventivas para evitar a
exposicao, uso correto de EPI's (Equipamento de Protecdo Individual), CA (Certificado de
Aprovagao), EPIs e EPCs, divulgacao do PGR, PCMSO, ASO, ordem de servigo.
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ASSINATURA NOTA
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OBSERVACAO:

DESCRICAO DAS FALTAS

TIPO DE TREINAMENTO

\
| FACILITADOR

DATA

Faltou ao trabalho
Faltou ao treinamento \ MENSAL ()
CONTROLE DE PESSOAL |[pobra \
Previstos el Férias \ EXTRA (=)
Presentes D4 Licenca Médica %
Total de Faltas () O Hrotal -
. 'y FORMULA P/ CALCULO
|. o lo /? C 4.0 q. Q02 2 N°. TOTAL DE COLAB.---100

NOPRES. TREINAMENTO------ X

/




