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FICHA 50: Autorizacion Trabajos Especiales (II)

Trabajo en caliente [

Trabajo en espacio confinado ]

Trabajo en frio [ Otro:

Descripcion del trabajo:

Riesgos asociados:

Si [No NP Si [No NP

Interrumpidas las conexiones
P Olo|o

El equipo/area esté despresurizado. a(opd eléctricas.

El equipo/area esta enfriado. Ololo Colocadas bridas ciegas en entrada de Ololo

productos.
L . Colocadas bridas ciegas en entrada de
El equipo/area esta limpio. O O vapor a serpentines. O
El equipo/area esta inertizado. O | O | O | Existe ventilacién general adecuada. O

0 Se ha instalado la necesaria 0

El explosimetro da ambiente correcto. | [ L
ventilacion forzada.

Se ha sefalizado adecuadamente las

La atmosfera es respirable. O | 0|0 |areas de trabajo posiblemente| O | O | O
afectadas.

El area o0 equipo esta libre de Ololo Existen medios de lucha contra 0

COIrosivos. incendios, en buen estado y proximos.

El area o equipo esté libre de téxicos. | [ | LI | I | La superficie de trabajo es adecuada. | [
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Se han despejado los accesos de
entrada y salida.

Se han vaciado y purgado las tuberias. [0 [0 (O

Aplicar normativa de trabajo n®

Gafas protectoras [] Extintores CO, ]
Guantes antiacido [] Extintores de polvo [
Traje antiacido [] Otros equipos:

Mascara auténoma [

Mascarilla buconasal [

Nombre persona vigilante:

Firma:

Operario ejecutor del trabajo

Enterado de las instrucciones complementarias, de
los equipos a emplear y de la Normativa de trabajo a
aplicar.

Firma:

Responsable de ejecucion del trabajo

Inspeccionada personalmente el area de trabajo
y/lo el equipo destinado a su reparacion, y
comprobado el cumplimiento de los requisitos
indicados, certifico que puede efectuarse el
trabajo con las debidas garantias de seguridad.

Firma:
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FICHA 50: Autorizacion

Trabajos Especiales (II)

Responsable de la Unidad Funcional

Inspeccionada personalmente el area de trabajo
y/o el equipo destinado a su reparacion, certifico
que se han efectuado correctamente los trabajos
preparatorios especificados.

Firma:

Empresa contratada:

Teléfono de contacto:

Ambulancia:
Bomberos:
Incidencias:

Seguridad factoria:

TERMINADO EL DIA / HORA:

Se precisa renovacion de la Autorizacion [
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