RECIBO DE ENTREGA DE EPI
 

 

 

 

 

Equipamento de Proteção Individual :
 

DATA:
 

 

 

Nome________________________________________________________________________________Cartão___________________
 

Função___________________________________________________________ Setor________________________________________
 

Recebi na data acima o Equipamento de Proteção Individual ________________________________________tipo_________________
 

gratuitamente e fui treinado quanto ao uso e conservação do mesmo, que estou ciente ser obrigatório e de minha inteira 
 

responsabilidade. Quando do meu desligamento desta empresa, sei que deverei devolvê-lo e que a perda ou dano por mau
 

uso deste equipamento acarretará em desconto do valor do mesmo em meu salário.
 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________
assinatura do funcionário
