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	DEPARTAMENTO DE RIESGOS
	FECHA:

	
	OBSERVACION DE CONDUCTA
	HORA:


	INFORMACION DEL TRABAJADOR


	NOMBRE:


	
	CARGO:
	

	RUT:


	
	INSTALACIÓN:
	

	DESCRIPCIÓN  DE LA OBSERVACIÓN
SI

NO

OBSERVACIONES
1.-Cumple las medidas de seguridad puesto trabajo

2.-Denuncia las condiciones inseguras

3.-Realiza los procedimientos de forma segura

4.-Reacciona positivamente a las recomendaciones

5.-Usa sus elementos de protección personal




	DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO:

	

	

	

	


	DESCRIPCIÓN ACCION INSEGURA
	MEDIDAS PARA ACCION CORRECTIVA

	1.-
	1.-

	2.-
	2.-

	3.-
	3.-

	4.-
	4.-


	NOMBRE / FIRMA TRABAJADOR
	  NOMBRE / FIRMA OBSERVADOR
	          NOMBRE / FIRMA SUPERVISOR

	
	
	


