(insira aqui a logomarca / cabeçalho da sua empresa)

Cidade, dia / mês / ano

Ao

Sr(a).

(nome do funcionário)

(função)

(nº documento funcionário)

TERMO DE ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA


  Declaro para os devidos fins que recebi nesta data da (nome da empresa) o(s) equipamento(s) de proteção individual abaixo relacionado(s), dos quais comprometo-me a fazer sua correta utilização, conforme previsto nas Normas de Segurança do Trabalho. Declaro ainda que estou ciente de que ao não fazer a utilização destes equipamentos, estarei sujeito a aplicação das penalidades previstas nas Leis Trabalhistas.
(descrição completa do equipamento 1, marca e número do Certificado de Aprovação)

(descrição completa do equipamento 2, marca e número do Certificado de Aprovação)

(descrição completa do equipamento 3, marca e número do Certificado de Aprovação)

(descrição completa do equipamento 4, marca e número do Certificado de Aprovação)

(descrição completa do equipamento 5, marca e número do Certificado de Aprovação)

____________________________________

                                           Nome do funcionário e assinatura
