A IGREJA DE Registro da Reuniao de Treinamento de Seguranca

]E SUS CRISTO Use este formulario para documentar reunides de treinamento de seguranca internas ou conduzidas
por um instrutor. Este formulario n&o é exigido quando o treinamento é realizado usando o Centro de

DOS SANTOS Aprendizagem online da Igreja
DOS ULTIMOS DIAS P 9 greja.
Departamento e local Instrutor
Local da aula Data da aula

Assunto(s)

Reconhecimento e assinaturas

Reconheco que recebi e entendi o treinamento. Caso tenha qualquer duvida, entrarei em contato com meu supervisor
imediatamente.

Nome do participante (em letra de forma) ID do funcionario participante (se for o caso) Assinatura do participante
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