
PROYECTO:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ESTADO: B (BUENO),  M (MALO) , PRESENTE (P), AUSENTE (A), NO APLICA (NA)
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR
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NOMBRE DE QUEIN INSPECCIONA : 

INSPECCIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
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FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA
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