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INSTRUCCIONES: USO: (SI) El trabajador Sl usa el EPP, (NO) El
trabajador NO usa el EPP (N.A) El trabajador no requiere el EPP

ESTADO: (B) Bueno, (M) Malo, (N.A) No Requiere

METODOS DE CONTROL: (1) Instruccién, (2) Cambio de EPP, (3) Capacitacién, (4) Otra . Marque con X la intervencién realizada o a realizar

OBSERVACIONES :

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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