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(SI) El trabajador SI usa el EPP, (NO) El trabajador NO usa el EPP 

(B) Bueno,  (M) Malo, (NR) No Requiere 

Instrucciones

USO

ESTADO

Observaciones:

Nombre del encargado de Inspección: Firma:

EPP Suministrado

NOMBRES Y APELLIDOS DNIN°
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INSPECCIÓN DE LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
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