

	PERMISO DE TRABALLO

	
	Ref.:DRPRL-14-01
Edición: 1ª
Data: 21/12/2011




	ESTE PERMISO DE TRABALLO É VALIDO ENTRE AS DATAS DE EMISION E FIN, DEBE RENOVARSE POR ESCRITO DE SER NECESARIA A SÚA AMPLIACION. DEBE PECHARSE AO COMPLETARSE O TRABALLO

	LUGAR:
	DATA DE EMISION: ___/_____/____
DATA FIN                :___/_____/____

	PERMISO Nº :                                  

	Traballador/a

NOME

CARGO
	Recurso preventivo durante a duración deste permiso de traballo, e que comunica o procedimento de realización do traballo.

NOME

	NATUREZA DO TRABALLO:
	Si
	Non
	NATUREZA DO TRABALLO:
	Si
	Non

	1 Traballo en tensión.
	
	
	6 Traballos en quente.
	
	

	2 Traballo en altura a mais de 3,5 metros.
	
	
	7 Traballos en frío.
	
	

	3 Traballos en espazos confinados.
	
	
	8 Traballos de mergullamento 
	
	

	4 Traballos en atmósferas explosivas (ATEX).
	
	
	9 Traballos con piragua
	
	

	5 Traballos relacionados coas actividades de medio natural.
	
	
	10 Outros traballos (indicar):
	
	

	CONDICIÓNS E PRECAUCIÓNS PREVIAS A TENER EN CONTA
	Si 
	Non 
	N.A.

	1 Presencia de Recurso Preventivo.
	
	
	

	2 Acotamento e sinalización.
	
	
	

	3 EPI,s.
	
	
	

	3 Despresurizado.
	
	
	

	4 Desaugado/ Valeirado
	
	
	

	5 Illado de tuberias: (i) por supresión/ (ii) desconectando.
	
	
	

	6 Illado de enerxía eléctrica.
	
	
	

	7 Illado de enerxía mecánica.
	
	
	

	8 Liberado de gases: (i) por ventilación/ (ii)  mediante correntes de auga/ (iii) mediante vapores.
	
	
	

	9 Unido eléctricamente e con toma de terra.
	
	
	

	10. Ao finalizar o traballo, debese: (i) tuberias reconectadas/ (ii) enerxía eléctrica reconectada/ (iii) enerxía mecánica reconectada.
	
	
	

	11. Outras (indicadas polo SPRL).
	
	
	

	Outras precaucións adicionais


	
ESTE PERMISO É VALIDO PARA ....................................... DENDE AS.......HORAS  DO DIA ....../......./.....


Asinado ......................................Responsable que autoriza a reaización do Traballo. Enteirado.......................................Traballador/a



	
RENOVACIÓN DENDE
	ATA
	SINATURA

	HORA
	DIA
	HORA
	DIA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	TRABALLO TERMINADO, ACEPTACION DE TRABALLO E PECHE DE PERMISO

	O traballo para o que este permiso expediuse, completouse de xeito correcto.

DATA...................HORA..................................

Sinatura .................................................................
(Traballador/a)
	O traballo considerase satisfactorio. Este permiso queda pechado.

DATA........................HORA...............................

Sinatura....................................................................
         (Responsable que autoriza a realización do Traballo)



Nota: Non aplica (N.A.)
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