CAMPANAS ".

PREVENTIVAS NTLJ/TL/AL

\_/ de seguridad
y 4

n DATOS DIA: MES: ANO:

CAMPANA
NOMBRE CARGO
EMPRESA CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE CARGO FIRMA

TAREA O CONTROL DE APLICACION

ACTIVIDAD RIESGOS MEDIDAS DE PLAZO DE ¢SE IMPLEMENTO LA
CONTROL CUMPLIMIENTO MEDIDA? Si/NO
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