PERMISO DE TRABAJO EN EMPLAZAMIENTO ATEX

Fechas: Inicio: / / Finalizacion: / /

Emplazamiento y/o instalacion:

Responsable de los trabajos: D/D*®

Trabajo, tarea u operacion a realizar en el emplazamiento:

Riesgos especificos: Medidas preventivas adoptadas:
Riesgos indirectos (interacién con otras Equipos de proteccién individual a utilizar:
operaciones):

Personal que interviene en el trabajo, tarea u operacion:

D/D? D/D?

Firma: Firma:

D/D? D/D?

Firma: Firma:

Personal de relevo de turno / extension de turno:

D/D? D/D?

Fecha y hora del relevo/extension: / Fecha y hora del relevo/extension: /
Firma: Firma:

Todos los arriba firmantes aceptan, confirman y comprenden los riesgos, medidas preventivas y
equipos de proteccién individual aplicables al trabajo cubierto por este permiso.

[ ] Trabajos realizados

[ ] Instalacién comprobada

[ ] Comprobacién y reanudacion del servicio en el emplazamiento de realizacién de los trabajos
[ ] Anomalias detectadas

Descripcion de las anomalias detectadas:

Referencia del parte de anomalias (si existe):

[ ] Permiso cancelado

Firma del responsable de los trabajos:




