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fA DE TRABAJO Y ELLEMENTOS DE PRO¥

(D Razén Social: NEWCOM LCS SA @C.ULT.: 30707161716
@) Direccién: JUNCAL 2950 ) Localidad: MARTINEZ ©cr: 1636 9 Provincia: BS, AS,
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(1) Nombre y Apellido del Trabajador: R £ QGE Ly 15 Tolent/ro BENITES D.N.IL: g5y Yy oy

(%) Descripcién breve del puesto/s de trabajo en el/los cuales se desmpeia en trabajador: (10) Elementos de proteccign personal, necesarios para el trabajador, segun el puesto de trabajo:

CALZADO DE SEGURIDAD - GAFAS TRANSPARENTES - GUANTES MOTEADOS - CAS

(11) (12) (13) (14) Posee 15) (16) un
Producto Tipo // Modelo Marca certificacion Cantidad Fecha de entrega Firma del trabajador
SI//NO

I Remera Algodén azul NO 2 1/8/2019

2 Buzo Algodén azul NO 2 1/8/2019

3 Guantes Moteados LIBUS Sl 2 1/8/2019

4 Pantalon Cargo azul Pampero Sl 2 1/8/2019

5 Calzado de seguridad Zapato dieléctrico Funcional S 1 1/8/2019

6 Gafas Transparentes LIBUS S 1 1/8/2019

7 Casco Casco dieléctrico LIBUS | 1 1/8/2019
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(9} Descripcion breve del puesto/s de trabajo en elflos

cuales sc desmpefia en trabajador:

(19) Elementos de proteccién personal, necesarios para el trabaj
CALZADO DE SEGURIDAD - GAFAS TRANSPARENT

ador, segin el puesto de trabajo:
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Producto Tipo // Modelo Marca certificacién Cantidad Fecha de entrega Firma del trabajador
SI/NO

i Remera Algodon azul NO 2 1/8/2019

2 Buzo Algodén azul NO 2 1/8/2019

2 Guantes Moteados LIBUS S 2 1/8/2019

4 Pantaidn Cargo azul Pampero sl 2 1/8/2019

5 Calzado de seguridad Zapato dieléctrico Funcional Sl 1 1/8/2019

6 Gafas Transparentes LIBUS si 1 1/8/2019

7 Casco Casco dieléctrico LIBUS St 1 1/8/2019
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