
 

 HOJA de CONSTANCIA de ENTREGA DE EQUIPOS 
DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL  

 
 

UNIDAD DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
 

UNIDAD DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 
C/ Pedro Cerbuna, 12 – Cuidad Universitaria – 50009 Zaragoza . Telf.: 976 76 10 00. ext. 843103/843104 

 Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………………. 

Departamento / Servicio / Unidad: ……………………………………………………………………………………………. 

Puesto de trabajo: ……………………………………………………………………………………………. 

Fecha de entrega: ……………………………………………………………………………………………. 

Contrato nuevo: 
 Si 

 No 

En virtud de la presente, se le hace entrega de los siguientes equipos de protección individual, en relación con los 
riesgos específicos de su puesto de trabajo: 

 Protección de la cara / ojos: gafas  ………….…………………………………………………………………………………... 

pantalla ……………………………………………………………………………………................. 

 Protección auditiva: tapones / orejeras …………………………………………………………………………………….. 

 Protección respiratoria:  mascarilla …………………………………………………………………………………….. 

máscara + filtro …………………………………………………………………………………..… 

 Protección de las manos / brazos:  guantes mecánicos ……………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………… 

guantes químicos …………………………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

guantes térmicos ...……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

 Protección de los pies: calzado seguridad ...………………………………………………..………………….………… 

 Protección del cuerpo:  ropa protección mecánica ……………………………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

ropa protección química ……………………………………………………..………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

ropa protección biológica …………………………………………….…………………………. 

………………………………………………………………………………………………………... 

ropa protección frío/lluvia  ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..……………………… 

mandil ………………………………………………………………………………..………… 

 Otros:  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
El trabajador ha sido informado por el técnico de prevención de la UPRL del uso correcto de los equipos de protección entregados 
así como de sus limitaciones de uso. 
 
 

Conformidad del trabajador 
Firma: 

 

 


