PERMIS DE TREBALL EN ESPAIS CONFINATS

PROTOCOL DE SEGURETAT

Treballadors autoritzats: Empresa: Signatura:

Num Permis:
Data:
Hora:

Localitzacié espai:

Descripcio del treball a realitzar:

AUTORITZANTS: Es requereix la presencia del Técnic Responsable

En cas excepcional la funcié de

control Pexercira el Sr/a (recurs preventiu de Neteges Guti, SL).
Direccio: Cap de Planta: Tecnic Prevencié: Empresa subcontractada:
Signatura: Signatura: Signatura: Signatura:

ot} .: Ventilacié forcada = Tripode de rescat
= 20 Dpeteccié de gasos = _ Arnés
= 02 Max: 23% Min: 19% b = " Equip respiracié autdonom
S CH4 Max: 40% L.LE.=20% ﬂ = B Equip d'escapament
o - -

H2S Max: 10 ppm = E Sistema de comunicacié
E  co Max: 30 ppm - H Cordes

TELEFONS D’EMERGENCIES:
Urgéncies 112 Ambulancia
Bombers 085 N Mossos d’Esquadra 088

o n m i nrn

o n

' Roba impermeable
| Botes de goma
d Guants
. Protectors auditius
Ulleres o pantalla facial
Mascara facial amb filtre
| Casc de proteccid
| Equip respiracié autonom

Arnés de seguretat

| Cordes




