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FICHA DE ENTREGA DE MATERIAL

	DATOS DEL TRABAJADOR/A

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	PUESTO DE TRABAJO
	

	EQUIPOS DE TRABAJO

	TIPO
	MARCA
	MODELO
	Nº UNIDADES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
OBSERVACIONES
	

	FECHA DE ENTREGA
	

	INFORMACIÓN Y FORMACIÓN

	INFORMACIÓN RECIBIDA
	FECHA

	
	

	FORMACIÓN RECIBIDA
	FECHA

	
	

	USO DEL EQUIPO

	El destinatario del equipo se compromete a:
· Utilizar el equipo en todas las situaciones que se le haya indicado.
· Seguir las instrucciones recibidas en lo relativo al cuidado y mantenimiento del equipo.
· Consultar cualquier duda sobre la correcta utilización del equipo.
· Informar inmediatamente de cualquier defecto, anomalía o daño que pudiera apreciar en el equipo.

	OBSERVACIONES

	





DNI:
Nombre:
Firma del Trabajador
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