Patégenos transmitidos por la sangre
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Nombre:

Titulo:

Departmento:

Padres/Guardian:

Teléfono:

Domicilio:
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Lea, firme a continuacion y devuelva este formulario a su supervisor.

He completado la orientacion de capacitacion sobre patégenos transmitidos por la
sangre y estoy familiarizado con los procedimientos establecidos por el Distrito de
Recreacidn y Parques de Chehalem.

Firma Fecha

Firma del supervisor Fecha






