El trabajador declara ser conocedor del
respansabllizdndose de los equipos que se le hacen entrega, asi como notificar al Jefe de Equipo correspondiente y al
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Departamento de Prevencion cualguler problema o defecto en los mismos.
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ENTREGA X FECHA 09/07/2021
SU CION
VERIFICACION OBSERVACIONES:
DEL RESPONSABLE: Manuel J. Pazo Mejide
PARA EL TRABAJADOR: Bakary Sidibe
CATEGORIA: Operario // Oficlal 2a i :
DNI/NIXE TRABAJADOR: X9332076X Al o
— —— - DEVOLUCIONES
:"'I*'};":' I Cor = L L ql_:” _-__.. ___]
phe A Sl —— i Incorrecto]| Firma SI
Calzado Seguridad 53
601 1 —dag x -—’GU- |
Tantos como
501 Guantes x _0;5-
necesite
101 1 Casco y barbuguejo * —""lj'- :
" Semimascara Silicona & -j_}
Stindstrom SR100 (EN140:1998) =
401 Tanto |
Antos como fryio FP3 Stndstrom SR510 N =< 3}
necesite (EN143:2000)
Arnés Climax 29-C Cat. II1 I |
%01 1 EN361:2002 " . |
Anticaidas Retractil Safetop
913 1 BO0410M Cat. 111 EN3G2 4 ﬂ
Clase T -
Mosgueton Marca AZOR 1888 P
1030 2 Cat. 11l EN362 * il |
Cable Amiarre Acero Faru  Cat, = |
. x 111 EN354 // EN795 % ‘t‘—*r]b :
302 i Protecciones Oculares x —g |
201 | Protecclones Auditivas X
1 Mascara Motorizada con Filtro e :
Externc P3 ]
922 1 Buzo Ignifugo y anitestatico x —{—
i Detector de Sulfhidrico x =
: Chaleco reflectante x ——g )
Tantos como |Buzo desechable Cat. 111 ZVG
Tritex (EN IS013688:2013 :gz
EN 13034:2005 X
EN 13982-1:2004
necesite EM_1149-5-2008)
1 Mascara FFP2 X L : '
FIRMA DEVOLUCION:
f
|
] / [Fecha: T
ENTREGA i
Firma £ Firma Firma
Técnico PRL Delegado Prevencién Trabajador \Qc)j
Fecha 21 Fecha 09-07-21 Fecha 09-07-21

BEONGIIR. 5 SEEIGN deaaMantacuy, S,
Razdn Socilr Pol Ind Congost = Carrer Can Rivas B cp OBSI0 Lés Franguedes
(Barcolona) Tul, 02 @44 83 B9 Fax: 93 549 39 04 seguridedipanbesthon.on

NERA 10/ A8 /06

MIF: B BALY2TH4




