S‘PASS SERVEI DE pmsvsucmu AuE Ell SEGURETAT s:u.u*r, & ;
ACRED. WMAMWMMMWWATIWMWHTWMMMODEM(ENMATDBCATALUNYA

Control entrega de Equipos de Proteccion Individual

Se hace entrega al inicio del contrato con la empresa BAU PINEDA, JORDI

al Sr/a Kﬁ(&\\l MQ EJV{,’Dﬂ con D.N.I q}gﬁ ‘S((L? Z, de los Sgtes.

EPI’s, para dar cumplimiento a lo marcado en el Art. 17 de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales (RD 31/1995), y
el RD 773/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de
equipos de proteccion individual y el Estatuto de los Trabajadores.
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Segiin la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Art. 29.3) el trabajador esta obligado a utilizar y mantener correctamente los
medios y equipos de proteccion facilitados por el empresario. El incumplimiento de esta obligacion sera considerado como
incumplimiento laboral a efectos previstos en el articulo 58.1 del estatuto de los trabajadores.

El trabajador/a se compromete al uso exclusivo de los mismos para la tarea para la cual se le hace entrega, Gnica y exclusivamente.
En el caso de pérdida o deterioro, solicitara otro.

Nunca se realizara un trabajo sin el equipo/s de proteccion individual que tenga asignado para la tarea que realice, bajo ningin
concepto, debido a que es motivo de sancion por parte de la direccion su incumplimiento.

En ¢l momento de entrega del equipo de proteccion individual, el trabajador se informara de las instrucciones de uso del mismo,
segin el fabricante. .En caso de cualquier duda, lo consultara para evitar un mal uso.
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