Training attendance sheet
Training topic / Tema __________________________________   Trainer / Instructor __________________________________
Date / Fecha __________________________________   Length / Duración __________________________________
Location / Lugar ______________________________________________________________________
Attendance / Asistencia
Passed the check: a quiz or a hands-on test, if the training has one. / Marque esta columna si la persona pasó el cuestionario o la evaluación práctica. Déjela en blanco si la capacitación no tiene evaluación.
	#
	Name (print) / Nombre (letra de molde)
	ID / N.º de empleado
	Signature / Firma
	Passed the check / ¿Pasó la evaluación?
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Notes and follow-up / Notas y seguimiento
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
A starting point. Adapt it to your equipment, your procedures and the rules that apply to you. Free template from portalbaseai.com
