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AFIRMA que
He recibido la formacién “COVID-19. MEDIDAS PREVENTIVAS' con el siguiente contenido:

e COVID 19 ¢Qué es? ¢COmo se transmite?
e Medidas preventivas:

v/ Distancia de seguridad

"4 Proteccidn respiratoria
v Higiene
v

Ventilacion

Dicha formacién se ha impartido mediante un video de 30 minutos de duracién.

Para que conste a los efectos oportunos,

En Santander, a ........ (o 12, de 202...

Firma

Una vez firmado el documento, escanea o fotografia la hoja completa y enviala por mail a:
jefatura@cifpnl.es con el asunto “recibi formacién COVID. Medidas preventivas”. Si no puedes
enviarlo por mail, puedes entregarlo directamente en Jefatura de Estudios.

! video URL: https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=UtXcPiQn_AE&feature=emb_logo
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