Registro de Entrega de Equipos de Protección (EPP)
EMPRESA: ________________________________________
REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
	FECHA
	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	DNI
	EQUIPO ENTREGADO (Casco, Guantes, etc.)
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	























Registro de Capacitación / Inducción
EMPRESA: ________________________________________
REGISTRO DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO
TEMA: ________________________________________
EXPOSITOR: ____________________________________ FECHA: //___
	N°
	NOMBRES Y APELLIDOS
	DNI
	ÁREA
	FIRMA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	




















Registro de Inspección Interna de Seguridad
EMPRESA: ________________________________________ LISTA DE VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD (Checklist)
· ¿Los extintores están vigentes y señalizados? [ ] SÍ [ ] NO
· ¿Las luces de emergencia funcionan correctamente? [ ] SÍ [ ] NO
· ¿Las vías de evacuación están libres de obstáculos? [ ] SÍ [ ] NO
· ¿El botiquín de primeros auxilios está equipado? [ ] SÍ [ ] NO
OBSERVACIONES: ____________________________________________________ 
RESPONSABLE: _________________________ FIRMA: __________________

