- DP WORLD

Caucedno RESTRINGIDO

Estan entrenadas las personas a utilizar las sustancias peligrosas?
Se puede realizar este trabajo sin el riesgo de exposicion?

Material Peligros y Cantidad involucrada:
Localizacion del Area de Trabajo:
Descripcion del Trabajo

Duracién del Trabajo: Inicio fecha/hora | / ... hrs Fin fecha/hora [ hrs

Indicar S, N, o NA en las condiciones de trabajo y productos a usarse.  Cuando Si, se debe proveer mas detalles en el AR/JSA

General Equipo Requerido

Esta esta sustancia aprobada para usarse en la terminal? Se requiere ventilador?

Hay disponible un procedimiento para el uso seguro de esta s . . P

sustancia? e requieren barricadas o sefializacion?

Has leido y entendido los requerimientos del MSDS? Hay algun requerimiento de remover otro personal del
Estan los EPP detallados en el procedimiento o JSA area de donde el material esta siendo usado?
disponibles? Considere la direccioén del viento

Estan los recipientes de las sustancias claramente marcados Estan los EPP listados en la MSDS disponibles?

con el nombre de la misma? Se tiene un plan para amnejo de derrames?

Se requiere Monitoreo de la Atmésfera? Sl NO cuando SI complete la seccién 6

Acepto este permiso, acepto las obligaciones de las condiciones arriba mencionadas asociadas a este procedimiento, acepto la responsabilidad
como persona directa a cargo del trabajo.  He leido los analisis de riesgos, los Job Safety Andlisis, los procedimientos y plan de rescate y
aseguraré que los controles de riesgo se pongan en practica.

Nombre: | | Firma: | | Fecha: | / /

Yo autorizo el trabajo especificado por este Permiso sujeto a las condiciones/precauciones de los AR y JSA indicados en el mismo
Nombre: Firma: Fecha: / /

Si | No Comentarios

El Equipo ha sido inspeccionado y ahora seguro que regrese a trabajar?
Han sido todas las sust. peligrosas retornadas a su lugar de almacenaje?
Confimo que es ahora SEGURO entrar al area de Trabajo
Representante de DPW: Firma: Fecha: Hora:

Entiendo y acepto las condiciones de trabajo indicadas en este permiso y aplicaré las precauciones indicadas en el AR

Nombre ID Firma Hora Fima Salida Hora
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No. Revisién: N/A
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Nombre

Tipo de
Contaminante

Duracion de la
Muestra

Concentracion

Comentarios

Monitoreo Completado por:

Nombre: Firma: Fecha: / /
Nombre: Firma: Fecha: / /
Nombre: Firma: Fecha: / /
Nombre: Firma: Fecha: / /

TODOS LOS PERMISOS COMPLETADOS DEBEN

CONTROL DEL DOCUMENTO.

SER ALMACENADOS EN EL PUNTO DE ORIGEN

PARA PERMITIR EL
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