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Yo,  

 

Identificado con documento No    firmo  en   constancia  de  haber  

 

recibido y revisado el procedimiento de uso  seguro  para  montacargas     y    brazo camión,  

 

validando así que la información allí descrita se encuentra acorde a las actividades que como  

 

operador de montacargas y brazo camión debo realizar diariamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Luis Aurelio Peña Santos  

OPERADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


