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A . .. . Fecha
Prevencion de Riesgos
ESTABLECIMIENTO: FECHA:
CUMPLE FECHA DE
N° i s ST ] NO | NC. RESPONSABLE SOLUCION
1.1 ITiene casquete protector.
1.2 |Casquete original (de fabrica).
1.3 |El disco corresponde a las caracteristicas del trabajo.
1.4 |Las R.P.M. del disco son iguales o mayores que la del equipo.
1.5 |La tuerca de fijacion del disco se encuentra en buen estado.
1.6 |Posee soporte manual auxiliar.
1.7 |cilindro de gas alejado de fuente de calor
Ne° 2. ELECTRICIDAD
2.1 lconductor adecuado y en buen estado.
2.2 ITiene enchufe macho para conexion a la red.
2.3 Interruptor de accionamiento en buen estado.
2.4 lLa entrada del cable cuenta con su proteccion.
2.5 |Proteccién a tierra.
Ne° 3. USO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
3.1 |careta facial.
3.2 |Guantes.
3-3 |coleto.
3.4 Iprotector Auditivo
3.5 |Casco
OBSERVACIONES
REALI1ZO REVISO
Sr: Sr:
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