Obra:

N ADA

CUIL: 20-16583941-3

Direccion: Localidad: Q.m.\% _/\mlw _ Cp Provincia: Buenos Aires
Nombre y apellido: Figallo, Guillermo DNI: 16.583.941
Puesto de trabajo:
PRODUCTO TIPO/MODELO - MARCA POSEE CERTIFICACION CANTIDAD FECHA DE ENTREGA SR DEL
TRABAMDOR —,
1 Casco de Seguridad Tipo 1 - Clase N Saylens Si 1 24 foti2
2 Botines de Seguridad Pitfer - Tipo 1 Pitfer Si 1 Par 210922
3 Ropa de Trabajo Grafa Bca. e ~Si 1 21|22
4 Proteccion Auditiva Intraural Saylens Si 1 Par o2z L — "
5 Proteccion Qcular M - T SasS RS Si 1 o4l d O\: N.N\ LVM“
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para la salud,

Scguridad

fundamentadas en que: Todos los incidentes tanto con lesion como con lesion, pueden y deben ser prevenidos; Las

Me notifico que los Elementos de Proteccion Personal (EPP) entregados es de acuerdo a las disposiciones le

dicheas disposiciones sera motivo de apercibimientos y sanciones. Los elementos recibidos estan a mi cargo,

higitnicas de los mismes,
en un marco de adecuadas condiciones de trabajo ¥
incidentes es una ebligacion de todo el personal de lu empresa,

cualguiera sea su funcion,

gales vigenles y o lus normas Internas de Higiene y Segurid

ad y son de uso obligaterio duarnte

siendo responsable de los mismos en caso de perdida yfo destruccion por mal

/

la ejecucion de lareas en obra que impliquen riesgo

El incumplimiento de

i utilizacion y/o incorrecto maatenimiento de las condiciones
Todas las aclividades laborales se desurrollaran

cuusas que los generan pueden ser eliminadas o controladas, Prevenir

La falta de prevencion afecta @ la Calidad, la Produccion y los costos.




