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REGISTRO DE ENTREGA DE EPIS 
En trabajos de laboratorio, campo, PVD, o cualquier otra actividad 

OBJETO Y ALCANCE 

Objeto: Se trata de garantizar que los trabajos que se realicen en el laboratorio, campo o de PVD por parte de los trabajadores del 

IRNAS y de La Hampa se realicen con las medidas de seguridad requeridos por la normativa vigente en PRL, y que los 

usuarios reciban los equipos de protección individual, la información y formación necesaria para usarlos de forma adecuada 

y segura. 

Alcance: todo el personal de los Grupos de investigación y Servicios del IRNAS. 

DEFINICIONES Y DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 

Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales  

Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención. 

Real Decreto 773/1997 sobre las disposiciones mínimas de seguridad y salud relativas a la utilización por los trabajadores de equipos de 

protección individual. 

Real Decreto 1402/1992, por el que se regulan las condiciones para la comercialización y libre circulación intracomunitaria de los equipos de 

protección individual. 

RESPONSABILIDADES 

Director - Asegurarse de que el material entregado sea el necesario para la realización de las tareas.

Jefes de Departamento, de Grupo y 

responsables de Servicios 

- Entregar a su personal los EPIs adecuados para las tareas a realizar.

- Dar la formación e información necesaria para un uso correcto del EPI.

- No permitir que se realicen trabajos sin los EPIs adecuados.

- Informar a Dirección y Gerencia de cualquier incidencia relacionada con la seguridad de las

personas bajo su responsabilidad.

Personal que se incorpora - Leer y comprender la información que sea entregada.

- Seguir las pautas recibidas.

- Usar los EPIS de forma adecuada.

CONTENIDO 

D./Dª.  

Responsable del Proyecto / Grupo / Servicio: 

INFORMA Y ENTREGA a: 

D./Dª. 

en calidad de: 

Personal en formación     Funcionario o laboral fijo
    Personal en prácticas 

 Personal contratado  

Permiso de estancia Otros. (indicar):………………………………. 

EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL ENTREGADOS. 

EPI Marca Modelo Unidades 

EPI Marca Modelo Unidades 

EPI Marca Modelo Unidades 

EPI Marca Modelo Unidades 

EPI Marca Modelo Unidades 

EPI Marca Modelo Unidades 

EPI Marca Modelo Unidades 

Características personales a tener en cuenta

(Talla, Sexo, Alergias, etc…)

Información recibida (Anexar folleto informativo, así como toda aquella información relevante para la información y 

formación del trabajador) 
Fecha 

Formación recibida Fecha 
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REGISTRO DE ENTREGA DE EPIS 
En trabajos de laboratorio, campo, PVD, o cualquier otra actividad 

CONFORMIDAD 

Siendo informado de la necesidad de recibir y comprender la información recibida, me comprometo a utilizar el EPI en las situaciones indicadas y 

en las áreas de uso obligatorio, a seguir las instrucciones recibidas, e Informar inmediatamente de cualquier defecto, anomalía o daño que pudiera 

apreciar en el equipo, siendo responsable de mis actuaciones y de las consecuencias que pueda conllevar.

FECHA:  FIRMA RESPONSABLE: 

FECHA:  FIRMA PERSONA QUE SE INCORPORA: 

Anexo I. Folleto Informativo. 
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