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FECHA 18/09/2024

NÚMERO DE CONTRATO:

ITEM EMPRESA
NUMERO DE 

CONTRATO
DNI

FECHA DE 

NACIMIENTO

FECHA INICIO 

DE CONTRTATO

FECHA FIN DE 

CONTRTATO

NUMERO DE 

CELULAR

ZONA  DE TRABAJO( 

UUNN/SEM)
AREA DE SERVICIO 

CARGO / PUESTO DE 

TRABAJO

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN
MENCIÓN

TIPO DE LICENCIA 

DEL PERSONAL 

CONDUCTOR

AÑOS DE 

EXPERIENCIA PARA 

EL PUESTO DE 

TRABAJO(MESES)

FECHA DE EXAMEN 

MÉDICO 

OCUPACIONAL

RESTRICCIÓN MEDICA CLÍNICA EVALUADORA

FECHA DE 

EXAMEN PARA 

TRABAJOS DE 

ALTO RIESGO

QUE ACTIVIDAD 

DE ALTO RIESGO 

ESTA AUTORIZADO 

?

FECHA DE 

INDUCCIÓN Y 

ENTREGA DE RISST 

CON SU EMPRESA

FECHA DE 

INDUCCIÓN Y 

ENTREGA DE 

RISST CON 

ELECTROCENTR

O S.A

OBSERVACIONE

S
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ANEXO N° 02

Firma del coordinador General  de la CONTRATISTA Firma del Supervisor de Seguridad  de la CONTRATISTA

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

FECHA INICIO DE CONTRATO : FECHA FIN DE CONTRATO :

FECHA DE EMISIÓN:

DATOS DE EMPRESA DATOS DE TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

LISTA DE PERSONAL DE CONTRATISTAS PARA INDUCCIÓN

DATOS DE LA CONTRATISTA

EMPRESA : SERVICIO A REALIZAR:
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	MUÑOZ VILLAR Oscar Dijunior FAU 20129646099 soft




