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Registro de horas trabajadas del Aprendiz de Especialista en Ufias

NOMBRE: APELLIDO NOMBRE INICIAL 2.° NOMBRE NUMERO UNICO DE IDENTIFICACION

DIRECCION PARTICULAR

CIUDAD ESTADO CP+4

PERIODO
CUBIERTO  Del de 20 al de 20

IMPORTANTE: NO PIERDA ESTE REGISTRO.

= Durante su periodo de aprendizaje, debe llevar un registro que indique las horas trabajadas y €l nombre de la persona que |o supervisd
durante dicho periodo. Esto lo protegeray confirmara que trabajé como Aprendiz de Especialista en Ufias durante un afio.

= Registre el nimero de horas trabajadas cada dia en la pagina 2 de este formulario.
= Muéstrele este formulario a Investigador del estado cuando selo solicite.

= Al renunciar aun salén o cuando haya finalizado su periodo de aprendizaje, ingrese lainformacion en la seccidn “ Registro de trabgjo” a
continuacion.

S necesita mas hojas, puede fotocopiar este formulario tantas veces como sea necesario.

REGISTRO DE TRABAJO

Nombre del salon Direccion Desde hasta
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