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REGISTRO DE ENTREGA DE EPP

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL RUC: |DOMIC|L|O

KLUANE PERU S.A.C 20565711327 | LOS ALAMOS 2DA ETAPA / Mza. C1 Lote. 27 Int. 2/ SAN JUAN DE LURIGANCHO / Lima, Per
ACTIVIDAD ECONOMICA NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
EXPLORACION MINERA
FECHA
NOMBRE DEL TRABAJADOR: DNIN°: DEINGRESO
AREA /PROYECTO: CARGO:
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RESPONSABLE DE REGISTRO
NOMBRE
FIRMA
CARGO
NOTA: La fecha de responsabilidad sera correspondiente a la fecha de entrega del equipo de seguridad o emergencia / ** Los equipos de ia que no se identifi enel listado se regi en el 4rea resaltada de color amarillo
Me P a utilizar laj laboral los de p! i ylo i ibi y en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud i que il mi bi fisico, ico y social.
que he ibido i acion sobre el uso adecuado de los mismos usando los i y de p i ylo ion estoy i con mis como j inid en la ley. el pi P i i enla i de HSE como
i de verifi ion y imi del imi de mis y como de la p KLUANE PERU S.A.C.
El presente compromiso aplica para los de pi io io
En caso de pérdida o dafio i i izo a KLUANE PERU S.A.C. para su il y P i por némina. Asi mismo izo ala fia para que el valor total en caso de i ion de de mi liqui ion final.

Todos tenemos total control sobre nuestras decisi mas no de las 1cias. Kluane Perti SAC comprometidos con tu integridad.




