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El trabajador abajo firmante reconoce haber recibido los equipos de proteccién individual marcados, haber
sido informando de los trabajos y zonas en los que debera utilizar dichos equipos de proteccién y haber
recibido las instrucciones para su correcto uso.

A su vez acepta el compromiso de:

1.- Utilizarlos en los trabajos y zonas indicadas y segin las instrucciones recibidas.
2.- Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion e informar de cualquier deterioro o defecto de este.
3.- Solicitar uno nuevo en caso de pérdida o deterioro
4.- Cuidar de su perfecto estado y conservacién.
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