
FORMATO DE ENTRENAMIENTO AL PUESTO DE TRABAJO
NOMBRE DEL NUEVO EMPLEADO: ______________________________________________________
CARGO: _______________________________________________________________________________

DEPENDENCIA: _________________________   DENOMINACIÓN CARGO: _____________________

FECHA DE INGRESO: ___________________________________________________________________

FECHA DE LA INDUCCIÓN: _____________________________________________________________
PROCESO RECIBIDO (en este espacio se hace descripción de los temas abordados) .___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________


__________________________




      

 Nombre y firma de jefe Inmediato:



Nombre y firma del empleado

_____________________________________

Nombre y firma de facilitador

_____________________________________________________
Fecha de finalización de la inducción al puesto de trabajo
Una vez termine este proceso de Inducción al puesto de trabajo, entregue el formato de entrenamiento al puesto de trabajo que da cumplimiento a la capacitación  a la Dirección de Gestión Humana, si su vinculación es en planta, si es de contrato remítalo a su Supervisor o supervisora  de Contrato
Código: GCO-GTH-F028

Versión: 1

Vigencia desde: 20 de noviembre de 2017

