
Tipo de entrenamiento:   Manejadores *         Trabajadores                           Idioma:        Inglés        Español      Otra Idioma: ___________________
Lugar del entrenamiento:_____________________________ Nombre del entrenador:  _____________________________
Dirección: ________________________________________ No. de certificación:  __________Vencimiento:_________
Ciudad:  _________________________________________ Fecha de emisión de las tarjetas:   __________________
Estado: ___   Zip:  ________Condado:__________________ Fecha de vencimiento de las tarjetas:  _________________

No.

1 ●

2 ●

3 ●

4 ●

5 ●

6 ●

7 ●

8 ●

9 ●

10 ●

11 ●

12 ●

13 ●

14 ●

15 ●

_________________________________________________________________
Firma del entrenador Fecha

Número úncio asignadoFirma de persona entrenada

El suscrito verifica que se ha cumplido con todos los requisitos de acuerdo con A.A.C. R-3-3-1003. Comprendo que proveer información falsa en el Estado de Arizona es una felonia.

Favor de proporcionar una copia de este registro al empleador agrícola. Los entrenadores deben mantener los registros por 2 años.

Arizona Department of Agriculture

Norma de Protección al Trabajador Agrícola (WPS) ~ Registro de Entrenamiento

Fecha del entrenamiento:

Nombre del empleador o compañia:

1688 W. Adams, Phoenix, AZ 85007
Teléfono  (602) 542-3578          Fax (602) 542-0466        Website: http://www.agriculture.az.gov

___________________________________

Recursos aprobado por EPA

Código de Regulaciones Federales:
170.401(a) & 170.501(a)
Los trabajadores y los manejadores

* Nota para los empleadores: Todos los empleados que realizan tareas de manejo de pesticidas o trabajadores de entrada anticipada deben tener por lo menos 18 años de edad.

deben ser entrenados anualmente.
Nombre de persona entrenada (en letra de molde) No. de la tarjeta de EPA (si es aplicable)

Revised: 12/30/2016


