DIVISION ADMINIY

TRATIVA

FORMATO ENSAYO EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL E.P.P.

ICcUBR O 5, (pocupabionaL
IGE WEAR
Photeccicn folal Conlaim £ 'Zzizr:n
NOMBRE DEL TRABAJADOR: SECCION:

OFICIO:

TIEMPO EN EL OFICIO:

E.P.P. SUMINISTRADO:

FECHA RECIBO E.P.P.

DURACION (tiempo):

EMPRESA QUE SUMINISTRA: Productos

Sicuro S.A.

CONTACTO:

Temperatura de la cava:

c. Talla:

Fecha prueba:

RESPONSABLE DEL ENSAYO:

Grados Centig

rados

Fechas

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia6 | Dia7 | Dia8

Dia9 | Dia 10| Dia 1l

Dia 12

Dia 13

Dia 14

Dia 15

Temperatura corporal
Inicial

Temperatura corporal
después de 1 hora

Temperatura
corporal después de 2
horas

Temperatura
corporal después de 3
horas

Temperatura
corporal después de 4
horas

Temperatura
corporal después de 5
horas

Temperatura después
de 6 horas

Temperatura corporal
después de 7 horas

FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA SUPERVISOR

Elaboré:

Revisé:

Aprobé:




