
[bookmark: _GoBack]
ACUERDO DE PRÁCTICA DE TRABAJO SEGURO PARA EMPLEADOS



 Como condición de empleo, yo, _________________________________ acorde de cumplir con
                                                       (por favor escriba el nombre completo)
las siguientes prácticas seguras de trabajo:

1. yo certificar ese I, tener recibió un dupdo de la Las reglas de seguridad (tanto las reglas generales como las reglas específicas de mi departamento), me las explicaron y las entendieron. ellos.

2. yo de acuerdo a seguir establecido general y seguridad departamental procedimientos.


3. Estoy de acuerdo en reportar cualquier accidente o lesión relacionada con el trabajo a mi supervisor como pronto como eso ocurre, Pero no más tarde del fin de mi deber. cambio.

4. Si yo necesitar tratamiento para una relacionado al trabajo lesión, estoy de acuerdo a:

· Notificar a mi EMPLEADOR de la necesidad para tratamiento.
· Solo diríjase a un EMPLEADOR DIRIGIDO MÉDICO (S)
· Para el tratamiento necesario.
· En la inicial visitar, yo de acuerdo a llevar a mano Un formulario de Autorización Médica para el Tratamiento para el tratamiento autorizado. instalaciones.
5. Estoy de acuerdo en mantener y usar todo el equipo de protección personal que se me proporciona.
Entiendo que la falta de mi parte para seguir los procedimientos anteriores podría resultar en una acción disciplinaria, No excluir la terminación.
 
__________________________________________                                                           ___________________________
EMPLEADO FIRMA                                                                                                        FECHA

_____________________________________
FIRMA DE TESTIGO
