Fecha Pedido: 24-07-2018

Nombre del NE: Cristian Fuentes

CUIL: 27-33302371-2

Fecha de Empleo: 23-07-2018

Anos Expenencia en Yacimiento: 5 Afos

Puesto Actual: Ayudante

Expenencia en Puesto Actual _____ afios meses

1. Este empleado (cumple con su Programa de Abuso de Drogas?

~ NUEVO EMPLEADO (NE)

J st [JNO

2. ¢ Se revisaron con el NE las politicas de SMA de la empresa y dei cliente? ] st [ INO

Realizado por: Constanza Gordo

3. ¢Quien fue asignado como Mentor del NE? Qsvaldo Rodriguez

Expenencia del mentor en su puesto actual (afios y meses) 9 afos

4. Indicar toda |a capacitacion brindada al NE

» Politica del SGI.

» Politica de aicohol y drogas.

* Uso y cuidados de EPP y ropa de trabajo.
« Perfil de puesto.

« Organigrama

* Matriz de identificacion de Peligro y evaluacién de Riesgos. Medidas de control
 Matriz de Identificacion de Aspectos Ambientales y Evaluacion de Impactos Ambientales.

Medidas de Control
» Roles de respuesta ante emergencias.
» Procedimientos operativos Responsables a sus tareas.
Indicar capacitacion especial previa: No Aplica

>
Firma del Supervisor de GOS: C/C

Revision y Aprobacion personal NE:
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