Q’quironprevenci{m
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NOMBRE DEL TRABAJADOR/ A

EMPRESA: hace entrega al trabajador
de los siguientes equipos de proteccién individual:

También he recibido informacién sobre los trabajos y zonas en los que deberé utilizarlo, instrucciones para su
uso, mantenimiento adecuado, sustitucion, etc. incluidas en la “Ficha informativa de equipos de proteccién
individual para los trabajadores”. Asi mismo, la empresa pone a mi disposicion el folleto informativo de los
EPIs.

Acepto el compromiso de:

o  Utilizar este equipc durante la jornada laboral en {as dreas y para la realizacion de las tareas cuya
obligatoriedad de uso se encuentra sefializada, cuidande de su perfecto estado y conservacion.
Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion.
Informar de inmediato a mi mando directo de cualquier defecto, anomalia o dafic del EPI que suponga una
pérdida de eficacia, para que, en su caso, se proceda a solicitar un nuevo equipo.

®  Devolver el EP tras su utilizacién cuando y donde se me indique.

Firma del trabajador:




