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Objetivo: DIFUSION , EVALUACION PLAN DE TRANSITO GARAJE QM

TEMARIO:  INFORMACION GENERAL

MAPAS DE RUTAS

COMUNICACION Y RELACIONAMIENTO

PLAN FATIGA Y SOMNOLENCIA

PLAN ALCOHOL Y DROGAS

GESTION DEL CAMBIO

ENTREGRA DE ACTA DE RECEPCION DE PLAN DE TRANSITO GARAJE QM.
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Cierre del Registro: Una vez llenado el formulario, si en éste existen espacios en blanco, deben ser tachados para evitar su mal uso.




