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	UNIÓN EUROPEA

FONDO SOCIAL EUROPEO
	San Pedro de Leixa s/n

15405 – Ferrol (A Coruña)
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.: FICHA DE MATERIAL INVENTARIABLE :.
	Departamento:  FORMDROPDOWN 
      
	Código:
	     - FORMDROPDOWN 



	Unidades
	Descrición
	Marca
	Modelo
	Nº Serie
	Data 

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Empresa subministradora
	Tel. de contacto
	Prezo de compra
	Nº factura

	     
	     
	      €
	     

	Sistema de adquisición
	Localización inicial
	Códigos de consumibles
	Vida estimada

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Mantemento
	Empresa
	Persoa de contacto
	Tfno. contacto

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	Garantía
	Caducidade da garantía
	Manuais
	Complementos (se é o caso)

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     


	Riscos laborais

	 FORMCHECKBOX 
 4. Caída de obxectos por manipulación

 FORMCHECKBOX 
 5. Caída de obxectos desprendidos

 FORMCHECKBOX 
 7. Golpes contra obxectos móbiles

 FORMCHECKBOX 
 8. Golpes e contactos con elementos móbiles da máquina

 FORMCHECKBOX 
 9. Golpes por obxectos ou ferramentas.

 FORMCHECKBOX 
 10. Proxección de fragmentos ou partículas

 FORMCHECKBOX 
 11. Atrapamento por ou entre obxectos

 FORMCHECKBOX 
 12. Atrapamento por envorco
 FORMCHECKBOX 
 13. Sobreesforzo.
	 FORMCHECKBOX 
 15. Contactos térmicos

 FORMCHECKBOX 
 16. Contactos eléctricos

 FORMCHECKBOX 
 17. Inhalación ou inxestión de substancias nocivas

 FORMCHECKBOX 
 18. Contacto con substancias cáusticas ou corrosivas.

 FORMCHECKBOX 
 20. Explosión

 FORMCHECKBOX 
 21. Incendio

 FORMCHECKBOX 
 26. Outros (especificar):
     




     




     


	Medidas de protección individual

	 FORMCHECKBOX 
 Luvas

 FORMCHECKBOX 
 Gafas

 FORMCHECKBOX 
 Mascarilla

 FORMCHECKBOX 
 Mandil
	 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar):
     




     




     




     


	Características e/ou observacións

	     


	Data
	Incidencia

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Data: 10/07/2005
Nome e apelidos:      . Cargo:      . Sinatura:  



San Pedro de Leixa, s/n 15405-Ferrol (A Coruña)  Tfnos: 981328900 e 981328951 Fax: 981328900  E.Mail: IESRV000(igatel.igape.es

1

[image: image2.wmf][image: image3.png]_955100225.unknown

