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5. FICHA DE CONTROL DE USO DE EPIS POR PARTE DE LOS TRABAJADORES
	Empresa 
	
	Actividad
	

	Teléfono
	
	Email
	

	Centro de trabajo
	
	
	


	Realiza el control

	Nombre y apellidos
	
	Cargo
	


	Fecha
	Hora
	Trabajador
	Puesto de trabajo
	DESCRIPCIÓN DE LA INCIDENCIA

(indicar con X según proceda)
	EPI 1
	EPI 2
	EPI 3
	EPI 4
	EPI 5
	EPI 6
	EPI 7

	
	
	……………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Propio

 FORMCHECKBOX 
 Empresa subcontratada (especificar):
……………………………………
	
	Falta de uso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uso incorrecto
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Equipo en mal estado / deteriorado
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pérdida 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otro:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Propio

 FORMCHECKBOX 
 Empresa subcontratada (especificar):
……………………………………
	
	Falta de uso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uso incorrecto
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Equipo en mal estado / deteriorado
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pérdida 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otro: 
	
	
	
	
	
	
	


EPI: ESPECIFICAR EN CADA CASO LOS EPIS QUE SE DEBEN UTILIZAR PARA CADA PUESTO D E TRABAJO CONCRETO

	Fecha
	Hora
	Trabajador
	Puesto de trabajo
	DESCRIPCIÓN DE LA INCIDENCIA

(indicar con X según proceda)
	EPI 1
	EPI 2
	EPI 3
	EPI 4
	EPI 5
	EPI 6
	EPI 7

	
	
	………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Propio

 FORMCHECKBOX 
 Empresa subcontratada (especificar):
……………………………………
	
	Falta de uso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uso incorrecto
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Equipo en mal estado / deteriorado
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pérdida 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otro:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Propio

 FORMCHECKBOX 
 Empresa subcontratada (especificar):
……………………………………
	
	Falta de uso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uso incorrecto
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Equipo en mal estado / deteriorado
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pérdida 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otro: 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Propio

 FORMCHECKBOX 
 Empresa subcontratada (especificar):
………………………………………
	
	Falta de uso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uso incorrecto
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Equipo en mal estado / deteriorado
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pérdida 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otro: 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Propio

 FORMCHECKBOX 
 Empresa subcontratada (especificar):
………………………………………
	
	Falta de uso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uso incorrecto
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Equipo en mal estado / deteriorado
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pérdida 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otro: 
	
	
	
	
	
	
	


