ANEXO 04
ANDE DESIGNACION DE OPERARIOS DE EMPRESAS CONTRATISTAS AFECTADOS AL SISTEMA
INTEGRAL DE MANTENIMIENTO EN BAJA TENSION (SIM-BT)
|
DATOS DE LOS OPERARIOS DESIGNADOS
o CEDULA DE : AN s N° DE TELEFONO

N IDENTIDAD N° APELLIDO(S) NOMBRE(S) MOVIL ASIGNADO FUNCION (*) CELULAR FIRMA
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REF.: |[Encargado de Cuadrilla, Fiscal, Operario
Elaborado por: Aprobado por:

FIRMA FIRMA DEL COORDINADOR OPERATIVO

Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
Pers. N° Fecha: Pers. N° Fecha:




