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GOLDEN
2 Bridee—~

Corp. SAS o \" | 59 Actitud:
___ Prisa/Apuro  ___ Distraccién ___Ignorar peligro
AUTOREPORTE CONDIONES DE TRABAJO Y SALUD
EPP:
‘ Fecha: ’ ___Eementoinadecuado ____Maluso ___ Nouso
Nombre: Herramientas y equipos:
___Herramienta inadecuada ___ Mal uso ___Nouso
Cargo:
Filial o Empresa: Procedimientos y normas
__ _Nosecomprende __ Nosesabe __ Nosesigue
Seguridad - Salud .
Otros:
DESCRIPCION DE ESTADO DE SALUD O CONDICION
DE INSEGURA POR PARTE DEL EMPLEADO
Areq: Hora: CONDICION INSEGURA:
Lugar especifico:
Descripcion: Herramientas y equipos
___Inadecuada ___Mal estado ___Falta de mantc
___Inexistente

Ambiente de frabajo

___Malas condiciones Falta orden y aseo

____ Ambiente peligroso lluminacién inadecuada
___Mala senalizacion Falta mantenimiento
Ofro:

ESPACIO PARA SST

Comentarios:

ACCION TOMADA

Verificacion: Firma: Fecha:
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