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INDUCCIÓN AL PUESTO
Nombre del empleado: ___________________________________Puesto: ___________________

Nombre del jefe directo: __________________________________________________________

Área donde labora: __________________________________ Fecha: ____________________

	
PROCESO
	¿RECIBIO INDUCCIÓN?
	OBSERVACIONES

	
	SI
	NO
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FIRMA DEL EMPLEADO





FIRMA DEL JEFE DE ÁREA

CCP. RECURSOS HUMANOS 

Este documento es propiedad de Clínica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.                 CLAVE: CEMA-RG-RH-IP-07/ V.1.0
Página 1 de 1

