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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
o ergondmico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergonémico se me entrega como medida
preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estara bajo

mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafios.

Entregado por: Recibido por:
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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
o0 ergonomico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergonémico se me entrega como medida
preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estara bajo
mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafos.
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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
o ergonomico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergonémico se me entrega como medida
preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estara bajo

mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafios.
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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
0 ergondmico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergonémico se me entrega como medida

preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estar4 bajo
mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafios.
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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
0 ergonomico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergondémico se me entrega como medida
preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estara bajo

mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafios.
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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
0 ergondmico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergonémico se me entrega como medida
preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estara bajo
mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafios.
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Por medio de la firma de esta acta dejo constancia de recepcién del elemento de proteccién personal
o ergondémico asignado, descrito en el presente documento.

Reconozco que el referido elemento de proteccién personal o ergonémico se me entrega como medida
preventiva ante los posibles accidentes y/o enfermedades ocupacionales, y que el mismo estara bajo
mi responsabilidad y cuidado por lo que me comprometo a evitar extravios o dafios.
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