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REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

DATOS DEL TRABAJADOR:

APELLIDOS Y NOMBRES: D.N.I / C.E

ÁREA

20482744983
RAZÓN SOCIAL O 

DETERMINACIÓN SOCIAL:
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NOMBRE(S) DEL(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O 

EMERGENCIA ENTREGADO
N°

FECHA             

DE 

RENOVACIÓN

FECHA             

DE                    

ENTREGA
C
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D

A
D

SI-PR-20-FO-01Código:

Versión: 1

Fecha: 8/10/2020

FIRMA OBSERVACIONES

REGISTRO:                                         .

Marcar (X)

FECHA   DE INGRESO
CÓDIGO DE       

OBRA / SERVICIO

   Nº TRABAJADORES

 EN EL CENTRO LABORAL

Av. Ricardo Rivera Navarrete 762 Int 15 -                                                

San Isidro - Lima

ACTIVIDAD                           

ECONÓMICA

Preparación del terreno                                                                     

Transporte de carga por carretera                                                          

Alquiler y arrendamiento de vehículos automotores

DOMICILIO                      

(Distrito, Provincia, 

Departamento)                         
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