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	A RELLENAR POR EL TRABAJADOR

	Sección: ________________                  Puesto: _________________         Fecha: ________________                      


	CONDICION DE RIESGO OBSERVADA:



	MEDIDA PROPUESTA:



	Fdo.:                                             




	A RELLENAR POR EL TRABAJADOR DESIGNADO DE PREVENCIÓN

	Sección: ________________                  Puesto: _________________         Fecha: ________________                      


	CONDICION DE RIESGO OBSERVADA:



	MEDIDA PROPUESTA:



	Fdo.:                                             




Entregar esta ficha a responsable inmediato

