D ,con NLF. ........................ Y%
numero de afiliacion a la Seguridad Social ...................oconll , a través de la
presente hago constar que con fecha ......................... , he recibido de la empresa
............................................... , los siguientes Equipos de Proteccion Individual:

PARTE DEL CUERPO PUESTO DE TRABAJO

Conforme a lo dispuesto en el art. 8 del RD 773/97, de 30 de Mayo Sobre
Disposiciones Minimas de Seguridad y Salud Relativas a la Utilizacion por los
Trabajadores de Equipos de Proteccion Individual (EPI'S), he sido informado sobre el
uso de los equipos, de los riesgos contra los que protegen, asi como en las actividades u
ocasiones en las que deben utilizarse. En base a las referidas instrucciones de utilizacion

y forma de mantenerlos, me comprometo a:

o Utilizar y cuidar correctamente los equipos suministrados.

o Colocarlo después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.

0 Informar de inmediato al superior jerarquico directo de cualquier defecto,
anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccion individual utilizado, que

pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

FIRMA DEL TRABAJADOR
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