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Firma del capacitador
)Certifico que la información en esta página es exacta. ____________________

Este material fue producido en virtud de la concesión número SH-29653-SH6 de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, Departamento de Trabajo de los EE. UU. No refleja necesariamente los puntos de vista o las políticas del Departamento de Trabajo de los EE. UU., ni menciona nombres comerciales, productos comerciales u organizaciones que impliquen aprobaciones del Gobierno de los EE. UU.
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