Peru, Distritode ................. ) eeenns de........... .. del 202..

CARTA DE COMPROMISO

Nombre del Responsable de Prevencion de Riesgos / Empresa: ...........................
Estimado/a ... ,

Por la presente, YO, .coiiiiiiiiiiiiiiin.. , en calidad de empleado/a de
................................... , manifiesto mi compromiso con las politicas y procedimientos
establecidos en materia de prevencion de riesgos laborales. Reconozco la importancia de
garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable tanto para mi como para mis
comparnieros de trabajo.

Me comprometo a:

1. Cumplir con todas las normativas, reglamentos y procedimientos de seguridad y salud
laboral establecidos por la empresa, asi como a seguir las indicaciones y recomendaciones
de los responsables de prevencion de riesgos.

2. Participar activamente en las actividades de formacion, capacitacion y sensibilizaciéon
sobre prevencion de riesgos proporcionadas por la empresa, con el fin de mejorar mi
conocimiento y conciencia en este ambito.

3. Utilizar de manera adecuada y responsable el equipamiento de proteccion personal
proporcionado por la empresa, siguiendo las instrucciones de uso y mantenimiento para
garantizar mi seguridad y la de mis companieros.

4. Informar inmediatamente a mi supervisor o al responsable designado sobre cualquier
situacion o condicion laboral que considere riesgosa para la salud y seguridad de los
trabajadores.

5. Contribuir activamente a la promocién de una cultura de prevencion de riesgos en el lugar
de trabajo, fomentando la colaboracién y el cuidado mutuo entre los miembros del equipo.
Entiendo que la prevencion de riesgos laborales es responsabilidad de todos y estoy
comprometido/a a cumplir con estas disposiciones para preservar mi integridad fisica y la de
mis colegas.

Agradezco la atencion prestada a este compromiso y reitero mi disposicion para colaborar
en la implementacion efectiva de las medidas de prevencion de riesgos laborales.

Atentamente,

Firma
Nombre y Apellidos: ...........ccoeeiiiennn.
Numerode DNI: ...,



