A

KLUANE PERU 5.A.C.

PROYECTO

KP-F-SST-36
V.0
JUN-19

FECHA MONITOREO:

RESPONSABLE:

TIPO DE PRUEBA (x)

ALCOHOL

DROGAS

No APELLIDOS Y NOMBRES

No DE DNI

RESULTADO DE LA
PRUEBA

POSITIVO | NEGATIVO

FIRMA

HORA DE
ENTRADA

HORA DE
SALIDA
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FIRMA DE RESPONSABLE




