UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO

Oficina de Salud,  Seguridad Ocupacional y Protección Ambiental

HOJA DE SOLICITUD DE EVALUACIÓN

	I.  INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN

	1. Nombre de la persona que notifica: ____________________________________   

2. Puesto de la persona que notifica:    ____________________________________
3. Oficina / Departamento: _____________________________________________

4. Lugar a evaluar:  ___________________________________________________

5. Fecha de Solicitud:  _________________________________________________
6. Situación existente desde: ____________________________________________




	II.  DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN

	7. Factores de Riesgo alegados (ruido, temperatura, etc.):  
8. Descripción de la situación en detalle(personas, material, propiedad, etc.):

.

9. Personas afectadas:




	III.   FIRMAS Y FECHA

	       10.   Firma de la persona que reporta: ____________________________

11.   Investigado por: __________________________________

12.   Fecha: ______________________




