
REGISTRO DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN SOBRE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA EL PERSONAL 

Planilla revisada por: ________________________     el     _____________________ 
                                             (Personal responsable) (Fecha) 
 

114 

Fecha de la Capacitación: ________________  Tema: _____________________ 
 
Instructor: _____________________________________________________________ 
 
Materiales empleados o folletos informativos (si correspondiera): __________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

 Nombre del Empleado 
(en letra de imprenta) 

Tarea Firma del Empleado 
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