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	INFORMACIÓN EN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
Dª./D.: 
Con DNI nº: 

Declara haber recibido información sobre los riesgos del puesto de trabajo de  ………………….
…………………………………, así como las medidas de prevención y protección frente a los mismos.

Contenidos:

· Prevención de riesgos químicos. 
· Prevención de riesgos biológicos.

· Uso de EPIs respiratorios.

· Uso de Guantes de trabajo (Nitrilo)

· Medidas de higiene personal.
Documentación entregada: 

· Instrucciones de uso, mantenimiento y conservación de los EPIs entregados (Protección respiratoria, guantes, monos, calzado, gafas de seguridad).
· Tríptico de prevención del riesgo químico. 
· Tríptico prevención del Riesgo Biológico.
· Plan de Prevención de Riesgos Laborales.

· Instrucción Técnica PE 05 IT 06 Prevención del Riesgo Químico. 
   Responsable /IP/Director del Dpto.                              Firma del trabajador o trabajadora                          

[image: image3.png]NIVERSIDAD
E GRANADA





                                                                                     Granada a ___ de _______ de 20___                                            
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(Nombre y firma)
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