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SOLICITUD de 

EQUIPO de PROTECCIÓN INDIVIDUAL 

 

 Unidad de Prevención: 
 
Cargo Intermedio:  

 
 Centro de Trabajo: 
 

Fecha: 

 
Datos Trabajador/a 

 

Apellidos y Nombre 

 

 

DNI 

 

 

Categoría y Puesto de trabajo 

 

 

Servicio al que pertenece 

 

 

Datos EPI solicitado 

 

Tipo de EPI 

 

 

Marca y modelo 

 

 

Talla 

 

 

Motivo de la solicitud: 

 

 Deterioro         

 Caducidad       

 Extravío           

 Otros               _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

  

 

 
Fdo. Trabajador/a                                                Fdo. Cargo Intermedio 


