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Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Juniof2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de myis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; _mcm_:._m:ﬁm me oo:..uqo:._mﬁo a Bmzﬁm:m_‘_om
en buen mwﬁmno y reportar ocm_n_c_m_. anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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.mcm_am_._sm me. 3:.63320 a Bmsnm_._m.._om en ccn_._ mamn_u y reportar n:m_n..__mn anomalia m:ma _:33_3@ EE su reposlicion. |

* Me noanqoamnc a 5__:..3 fos m_m_sm_:om de Eoﬁn&u: que me han mEo ucas_mwamnm para m_ n_mmm:..ummo de mls: funciones y actividades dentro del-drea de trabajo. He sido instruido mo_u:m _m manera correcta nm Su Uso y Bmsnm:__.:_min i




