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AUTORIZACIÓN PARA USO DE MAQUINAS Y HERRAMIENTAS 

EMPRESA 

FECHA: 

DATOS DEL TRABAJADOR AUTORIZADO 

 Pertenece a la plantilla de la empresa 

 Pertenece a una empresa subcontratada (* indicar su razón social en la casilla inferior) 

 Es autónomo 

NOMBRE DE SU EMPRESA: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

OFICIO / EMPLEO: 

*EMPRESA:

RELACIÓN DE MAQUINAS Y HERRAMIENTAS PARA CUYO MANEJO SE LE AUTORIZA 

Sirva asimismo el presente documento como justificante de que el trabajador ha recibido la información 
relativa a: 

Los riesgos que comporta la utilización de la maquinaria para cuyo manejo se le autoriza. 
Las medidas preventivas a adoptar durante el uso de la misma. 

FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA 
FIRMA DEL TRABAJADOR AUTORIZADO 
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