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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 Proteccién Individual, responsabilizandose de
los equipes que se le hacen entrega, asi como notificar al Jefe de Equipe correspondiente y al Departaments de Prevencién
cualguier problema o defecto en los mismos,
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SUSTITUCION
‘ERIFI N OBSERVACIONES:

DEL RESPONSABLE: Manuel José Pazo Meijide

PARA EL TRABAJADOR: Abdou Mangara
CATEGORIA: Peon FIRMA: 1L L‘A_A/
DNI/NIE TRABAJADOR: X2431008T :
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Tantos como
501 Guantes ®
necesite
101 1 Casco y barbuguaio X
1 Semimascara Sllicona Stindstrom e
SR100 (EN140:1998)
401
Tantos como o, £p3 Sindstrom SR510 y
necesite (EN143:2000)
Arnés Climax 29-C Cat. I11
Jo1 3 EN361:2002 X
Anticaldas Retractii Safetop
913 1 80410M Cat, 111 EN3G2 x
Clase T
Mosguetdn Marca AZOR 18BE
330 A Cat. 11l _EN362 % |
Cable Amarre Acero Faru  Cat.
00 a I EN354 // EN795 X
302 1 Protecciones Oculares X
201 1 Protecciones Auditivas X
1 Mascara Motorizada con Filtro
Externo P3
922 1 Buzo Ignifugo y anitestatico x
i Detectar de Sulfhidrica
i [Chaleco reflectante ®
Tantos como |Buzo desechable Cat. IIT ZVG
[Tritex (EN [S0O13688:2013
EN 13034:2005 X
EM 13982-1:2004
jnecesite EN _1149-5-2008)
1 Méscara FFp2 x
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