Vi FICHA DE REGISTROLE| _ /
,%w?ﬁﬂm ! TREINAMENTO e

Junto:  |Treinameto NR-35
Smao de Zventos - Camagarl -BA

nstrutor / Far.ditador ot SR rga Ho
Simone Rocha da '\.arvalho I.icio: 08: 00 Término: i7:(0 |Duracdo: 08 horas

|Tipo de ?mﬁcn_ncrl_ O Tesla Pratico @ Avaliacdo Escri.a O N/A
Jlfum:e de Consulta: jNR 35
EXI{‘ ENCIAS DA P'ORMA REGU '\MENTADORA NR 35
N© NOME MATRIC. FUNCAO ASSINATURA |NOTA
1 [Alexandre Martins da Silva AJUDANTE -
2 |Antonio Sérgic dos Santos REFRATARISVA | / /.= 0.0
3 |Antonio Sérgio dos Santos Junior AJUDANTE _ V*“1umizn 10.<
4 |Bartulino Pereira de Oliveirz REFRATARISYA |22 100
5 |Cicero Ferreira de Andrade REFRAT. LIDER | [ \ < —- |00
6 {Denisson Alves Leohino da 'az AJUDANTE ATy T B 102
7 |Elenildo Silva _ OP. DE MAQUIHAS (@)
8 |Elenilson Ramos da Conceiglio AJLDAN“F oo
9 |Erivaldo-Araijo _ REFRATARIS’A | 0.0
10]|Fillipe Lazn Pereira dos Sanios AJUDANTE 10.0
11 |Hamiiton Ge Souza Menezes AJUDANTE (@R
12 |Henrique Mziiezes Coutirho ESTAGIARIC -
13|Herivaldo Santos Silva ) REFRATARISTA ( Mz, 10.0
14 |Ismae! Vieira da Silva OBS. DE SEC.. ~ L
15 {Jader de Oliveira Norberto i GER. OPERACI”. NA L fe—r= | 100
16livangley Araujo de Santana i AJUDANTE %/ 4 Vets
17 {lorge Verissimo da Faz OP. DE MAQUIIAS '
18|José iilde da Silve CARPINTEIR?) 10 ]
191José Pereira dos Santos AZUDANTE ;’% T leX<
20 [Josenilton Baiisia dos Santcs REFRATARISTA | P> — 1Q.C
21 [Levi Almeida dos Santos ' REFRATARIS" A | Y . 100
22 IL,Liim_y_’.vf da Silva Junior AJUDANTE {Q.C
23|i.ucio Henrigue Santiago Souza AJUDANTE _% r 100
24 |1.uiz Carlos Andrade Santan.| OP. DE MAQUINAS| T T AO.C
25{anoel Piedade dos Santos AJUDANTE | 10.©
26 |Marcone Brunes dos f:anto.; g AJUDANTE 40,0
27|Ozeas Esteves de Santana ligto | AJUDANTE 100
28|Pzulo Roberto Gomes Mesgi'ita | DiweToK 77 0,0
OBSLRVACAQ: i ——
11 ESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
|Fa':ou ao trabalho #
Fa :ou ao treinamento MENSAL ( )
CONTROLE DE PESS0AL_ [ ira
L |iFérias | EXTRA (x)
LlREgehh = Lic2nca Médica
Total ue Faitas To al
\ FORMULA P/ CALCULO
-&'gggx_«,g_g:;,t: Do g N°. TOTAL DE COLAB.---100
FACILITADOR DATA N®ORES. TREINAMENTO------ X
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TREINAMENTO

DATA: 9 /01 [ 19

Assunto:

|Treinamento NR-35

1 '-,l
.

|Saldo de —ventos - Camagarl -BA

Tustrutor / Facilitador

Ir icio: 08"00

Término: 17:00 |Duracdo: 08 horas

Sm'one Rocha de Carvalho
Tipo de Proficiéncia

@) Teste Pratico

@ Avaliagdo tscriia

te de Consulta:

{NR-35
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OBSERVACAO:

1) ESCRICAO DAS FALTAS

TIPC DE TREINAMENTO

f_a tou ao tra balho

F2'cou ao treinamento MENSAL ()
CONTROLE DE PESSOAL _ [p:ora
Previstos Fé ias EXTRA (x)
Presentes iLicenca Médica
Total de Faltas - o al ]
. ‘ FORMULA P/ CALCULO
_E_CLLLC_M_ ______ XBlotlg N°. TOTAL DE CGi.AB.---100
FACILITADOR DATA NOPRES, TREINAMEN§0------X




