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Formulario de Registro de Treinamento

F UNDA AGADO

Hemocentro

Cddigo: FRT

DE BRASILIA

Revisao: 1

Documento relacionado: POP Gdesp 001

Registro de Treinamento

(preenchido pelo gestor/instrutor)

Nome da Capacitacéo/Treinamento/POP:

Setor Solicitante:

Carga Horaria:

Local (instituicao/setor):

DATA

HORARIO

CONTEUDO

INSTRUTOR

(nome completo)

AVALIACAO DA CAPACITACAO

Objetivo da capacitagdo/ Treinamento/ POP:

( ) Admissional

() Reforco

() Atualizacédo

() Nova Atividade

() Outro:

Aproveitamento

() Satisfatério:

() Insatisfatério —
programar treinamento
de reforgo

Assinatura do Instrutor:

Data:
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LISTA DE FREQUENCIA DOS PARTICIPANTES
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Nome Completo (legivel)

Assinatura

Setor
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