pLanuu:DR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION 2
EL TRABAJO 02.03.2017

Toma de Conocimiento COD: TRN - 003

OBLIGACION DE INFORMAR LOS RIESGOS LABORALES

Versién 3
Yo, , RUT: ,
confecha [/ |/ , declaro haber recibido y haber sido informado y capacitado, sobre los riesgos que
estan presentes en mi labor de , ademas de las

medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos, DS N°40 y los articulos N°153 y N°154 del cédigo

del trabajo, y me comprometo a cumplir todas las nhormas estipuladas en el presente documento.

Nombre del Relator: FABIOLA MORAGA OYARCE
Cargo del Relator: INGENIERO EN PREVENCION DE RIESGOS
FIRMA TRABAJADOR FIRMA RELATOR NOMBRE Y FIRMA CPHS
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