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CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cédigo: GTH-SST-F-05

Version: 3
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>ROMISO: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la Jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y
alud del Trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. El presente compromiso aplica para los elementos de
2 proteccion personal recibidos.
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' DESCRIPCION EPP ENTREGADOS:

MOTIVO DE ENTREGA
(Marque con una X)
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DETERIORO | PERDIDA

FIRMA DE QUIEN RECIBE

FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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Favor remilir esle formato cada vez que se diligencie en su lolalidad a la Coordinacion de Salud Laboral
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Favor remilir este formato cada vez que se diligencie en su tolalidad a la Coordinacion de Salud Laboral

1% CamScanner

Powered by


https://v3.camscanner.com/user/download

