REGISTRO DE ENTREGAS, SUSTITUCIONES ¥ VERIFICACIONES DE EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL

El trabajador declara ser conocedor del buen uso y mantenimiento de los Equipos de Proteccidn Individual,
responsabilizandose de los equipos que se le hacen entrega, asl como notificar al Jefe de Equipo correspondiente y al
Departamento de Prevencion cualquier problema o defecto en los mismos,

FECHA 09/07/2021
OBSERVACIONES:

DEL RESPONSABLE: Manuel J. Pazo Mejide

PARA EL TRABAJADOR: Danilo Gastdn Palta Cabrera

CATEGORIA: Capataz // Recurso Preventivo FERMAS

DNI/NIE TRABAJADOR: 54930644C 2 e

- ,| — e . . ' DEVOLUCIOMES
% kil wm ~ Concep I 5 | S
1 Catzadu Sequridad 53 '
n® 41
Tantos como
501 Guantes X
necesite
101 1 Casco y barbuguejo x
. Semimascara Silicona %
453 Sundstrom SR100 (EN140:1998)
Tantos como Filtro FP3 Sundstrom SR510 %
= (EN143:2000)
Arnés Climax 29-C Cat, 111
=5 & EN3G61:2002 %
Anticaidas Retractil Safetop
ai3 1 20410M Cat, 11 EMN3E&2 x
Clase T 2
Mosguetén Marca AZOR 1888
4280 9 Cat. 11l EN362 x
Cable Amarre Acero Fard Cat.
i 3 11l EN354 // EN795 X
302 1 Protecciones Oculares x
201 1 Protecclones Auditivas X
1 Mascara Matorizada con Flitro &
Externo P3
927 1 Buzo Ignifugo y anitestdtico o
1 Detector de Sulfhidrico x
1 Chaleco reflectante ®
Tantos como |Buzo desechable Cat. 111 ZVG
Tritex (EN ISO13688:2013
EN 13034:2005 x
EN 13982-1:2004
necesite EN 1148-5-2008) =
1 Mascara FFP2 % . .
FIRMA DEVOLUCION:
ENTREGA I‘ﬂ ﬂ
]
Firma Firma Firma
Técnlco PRL Delegado Prevencian Trabajador
Fech 7-21 Fecha 09-07-21 Fecha 09-07-21 I
J' v Rartn Focial: Paol Tnd l:nnq:mt.— E;;mﬁﬂﬁid:‘r‘_:GHSIQ Les Prongieses

(Barcaiona] Tel. B3 846 A3 B9 Fax: 03 @40 19 04 seguridadisabesthonos
TRERA 10/AN/08 NIF D S41727594



