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SBEMCORA DE LS REMEDICHS

Caédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades

dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe-inmediato, para su reposicion.
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dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

FECHA DE ENTREGA NOMBRE TRABAJADOR AREA LMN“WM..MU“WM”MM“MHM“WN n>2._.__u>_uA FIRM
D M A
1z bz 192 L Mavicod 95|
NN 172/ Cy NS\,
m o | 2/ Gy ; ber B /
12l |72 ( e C s WS a
Loz |2i  |goviwo Uelec s Lgs A
Y2t > DY 3_4 /\/J.«N%/_ff (a QN\\\ Che SIS

62 |20 | L& Bdin Wik d @ _Nax

[2[>2le) [JletFe | XX Oq s

12102 2 gc%\mﬂw ‘.*H.QZCF« G N s

o T2l Noae Sevew | (9 N SS

2(02 |202] [ Fpagp Gttty (x N 95

12|02 |20 Tugghoa Cy N7

2, 1] $eedp Cy NS

LI 20 jcadwma ANGIER | Oy’ N €

_ o 7

R
~d

-




Cédigo: SST-FR-047

= - CLIFICA FNUESTR.A,
el SEMNORA DE LCS REMEDICS

-

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
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