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FICHA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL 

 
  El día de la fecha he recibido la protección personal, como así también las 

recomendaciones sobre la importancia del uso de las mismas, comprometiéndome a utilizarlas de la 

manera, en los lugares y tiempos indicados por el servicio de Higiene y Seguridad de la Empresa.         

                   Firmando la misma en prueba de conformidad. 
 

 

ELEMENTO                       FECHA       Nombre y Apellido               FIRMA 

 
Ropa de Trabajo            ___/___/___  _______________________________________ 

 

Zapatos de Seguridad   ___/___/___ ________________________________________ 

 
Casco                           ___/___/___ ________________________________________ 

  

Guantes                      ___/___/___ ________________________________________ 

 
Lentes de Seguridad   ___/___/___ ________________________________________ 

 

Protectores Auditivos  ___/___/___ ________________________________________ 

 
__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 

__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 
__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 

__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 
__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 

__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 
__________________  ___/___/___ ________________________________________ 

 


