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	Check  List 
Uso Elementos de Protección Personal
	Código: SMA-FOR-005
Versión: 00
Fecha vigencia: 19/01/2012



	Fecha:
	05/03/2013
	
	Hora
	09.00 hs.

	Instalación/equipo
	H-17 MRN 
	
	
	

	Área: 
	Operaciones 
	
	
	

	Nombre

Indique el nombre de cada uno de los miembros de su sección.
	Lentes de seguridad
	Casco de seguridad
	Zapatos de seguridad
	Guantes de seguridad
	Protectores Auditivos
	mamelucos
	Careta de Soldador
	Mascara Facial
	Ropa de Solador
	
	

	Alias Fernando (operador)
	SI
	SI
	SI
	SI
	si
	SI
	N/C
	N/C
	N/C
	
	

	Gordo Oscar (chofer CL)
	si
	SI
	SI
	SI
	NO
	SI
	N/C
	N/C
	N/C
	
	

	Riquelme Julio (ayudante)
	SI
	SI
	SI
	SI
	si
	SI
	N/C
	N/C
	N/C
	
	


	El personal afectado al equipo, se encontraba utilizando todos los EPP, a excepción del chofer de cargas liquidas, que no tenia colocados los protectores auditivos, ya que recién llegaba al equipo, desde el  cargadero.

	…………………………………………………………….
Aclaración y firma de resp. SMA
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