REGISTRO DE ENTREGAS, SUSTITUCIONES Y VERIFICACIONES DE EQUIPOS DE PROTECCION

INDIVIDUAL

El trabajador declara ser conocedor del buen uso y mantenimiento de los Equipos de Proteccion Individual,

responsabilizandose de los

equipos que se le hacen entrega, asi como notificar al Jefe de Equipo correspondiente y al

Departamento de Prevencion cualquier problema o defecto en los mismos.
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