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 MODULO  IV 

 
 
 
 

             D. _________________________________________________, con DNI 
nº _________________, declara haber recibido los Equipos de Protección 
Individual que  se  detallan, así como información sobre la correcta 
utilización de los mismos por parte de EMPLEABILIDAD Y TRABAJO 
TEMPORAL ETT S.L. 
 
 

Equipos de Protección Individual Unidades 
  

 Guantes   
 Zapatos antideslizantes  
 Casco (motero)  
 Chaquetas antiroces (motero)  

 
 
  
 
 
 
Aceptando el compromiso que se le solicita de: 
 

 Utilizar de un modo correcto los equipos entregados y hacerse 
responsable de su buen mantenimiento. 

 Consultar cualquier duda antes de utilizar dicho equipo. 
 Respetar las consignas preventivas impuestas. 

 
 

          _______________, a ____  de ________ de 202 ___ 
                                      
        
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Firma  
 
 

CONTROL DE ENTREGA DE EPIs 
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