9 CUReDUC ANEXO 7.4 FORMATO DE ENTREVISTA DEL DIRECTO AL ACCIDENTADO

SOMOS CChC

Establecimiento:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: Rut:

Reqion: Fecha Accidentes: Fecha Alta:

REVISADO POR DIRECCION: NOMBRE Y FIRMA TRABAJADOR REVISADO POR PREVENCION:
Sr: Sr: Sr:
Fecha: Fecha: Fecha:

Firma: Firma: Firma:




