
CP:

Producto
Posee 

certificación 
- SI/NO

Cantidad
Fecha de 
entrega

Descripción breve del puesto/s de trabajo en el/los cuales se desempeña el trabajador *

Razón Social :
Dirección: 
Nombre y Apellido del Trabajador:

Localidad:

Tipo/Modelo Marca Firma del trabajador

*Información Adicional

CONSTANCIA DE ENTREGA DE ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elementos de protección personal necesarios para el trabajador, según el puesto de trabajo *

CUIT:
Provincia:
DNI:


