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OBSERVACIONES:

particulas.

. Monogafas de Seguridad Sencillas (con cordén y estuche): se entregan a todas las personas expuestas a salpicaduras de cualquier fluido carporal y/o sustancias quimicas v para las personas que tiene riesgo de proyeccion de

. Monogafas de Seguridad Especiales (con cordén y estuche): se entregan a todas las personas expuestas a salpicaduras de cualquier fluido corporal y/o sustancias quimicas y para las personas que tiene riesgo de proyeccién
de particulas. Pero que utilicen gafas formuladas para el desarrollo de sus funciones, ya que estas monogafas se adaptan a la maycria de las monturas.
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabaje que conltribuyen a mi bienestar
fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso y cuidado adecuado de los mismos.

" RECUERDE QUE ES OBLIGATORIO EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, POR EL BIENESTAR DE TODOS"




