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Registro de entrega de equipo de proteccion individual

Con el presente documento se registra y controla la entrega a los/as trabajadores/as de los equipos de proteccién
individual (EPI) necesarios en su puesto de trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR Y CENTRO

Nombre y apellidos del trabajador:

D.N.L:

Nombre del centro:

Localidad: Provincia:

Por la presente se hace constar la entrega/recepcién de los siguientes EPI:

DATOS DEL EPI

EPI, marca, modelo (1 Fecha

El/La trabajador/a reconoce que se le han entregado los equipos en buen estado de conservacién y con el
marcado CE. Ademads, ha recibido las instrucciones para su correcto uso y la informacion sobre los trabajos y
zonas donde se utilizardn dichos equipos.

RESPONSABLE DEL CENTRO EL/LATRABAJADOR/A

(Incluir sello)

n aplicacion de lo dispuesto en el Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion individual, siguiendo las instrucciones del director del
centro, los trabajadores deberan:

a) Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.
b) Colocar el equipo de proteccion individual en el lugar indicado para ello después de su utilizacion.
<) Informar de inmediato a su superior jerarquico directo de cualquier defecto, anomalia o dafo apreciado

en el equipode proteccién individual utilizado que, a su juicio, pueda entraiar una pérdida de su
eficacia protectora.

El/La responsable del centro velara por el cumplimiento de estas obligaciones.

(1) La descripcién del equipo serd lo més detallada posible, especificando cédigo de equipo, talla y cantidad. Por eso es
recomendable que esta ficha esté acompanada del ANEXO FICHA DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL
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