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NOTA: En caso de que el conceplo NO apligue, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccién.
CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP, como lambién recibi en buenas dici dem i y iento. los el arriba y tenge la obligacion de solicitar la reposicidn de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
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