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	CARTA DE COMPROMISO POR PÉRDIDA DE EPP
	CÓDIGO DEL FORMATO
NI-F-HSE-103

	
	
	NUMERO VERSIÓN
1

	
	DOCUMENTO
	NI-PR-HSE-29 USO CORRECTO DE EPP
	FECHA DE APROBACIÓN
19/04/2022




FECHA: _____/_____/_____

Yo____________________________________ con número de cédula______________________ me                                       me comprometo a pagar mi Equipo de Seguridad Personal asignado por HSE de la empresa KLUANE DRILLING LTD. Nicaragua, si por algún motivo lo declare perdido. 
Me hago responsable de uso y manejo, así como del cuido del mismo. 

_______________________                                              ____________________________
Nombre y firma Gestor HSE                                                 Nombre y firma de quien recibe EPP



[bookmark: _Hlk57725710]_______________________                                               ____________________________
Coord. RRHH                                                                                        Contabilidad 
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KLUANE NICARAGUA S.A.




