
 Prevención de Riesgos Laborales Centros Docentes 

Calle Albasanz 16 
28037. MADRID. 
prevencioncentrosdocentes@madrid.org 

Nombre:

D.N.I.

Centro de Trabajo:

En fecha de hoy, recibo de la empresa los siguientes equipos de protección individual 

Certifico conocer el modo y situaciones en que debo usarlos y los riesgos frente a los que me 

protegen. 

Certifico que el equipo que recibo tiene marcado CE. 

Fecha y firma (Dirección del Centro) Fecha y firma (trabajador/a) 

FICHA: CONTROL DE ENTREGA DE EPI 
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