Mi supervisor me explicd de marera clara las tareas asignadas y me informo todo sobre
los peligros existentes. He entendido vy quiere mantenar mi dia libre de ACCIDENTES.
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DESCRIPGON

Practicamente
imposible que

ALTO

Riesga

€ puede comtrelar el PELIGRD se paraliza fos trabajos

wparacionales en lalabor.

5o

Inlciar medidas para sliminarfraducl &l rissgo. Evaluar

CATASTROEICD 1 5i |2 acclén se puede ejpacutar de manara inmadiata,
FATALIDAD 2 Este rissga puada sar tolurable.
PERMANENTE 3
TEMPORAL 4 RIESGE MEDID @ 9-15
MENCOR 5 15
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