Vl{ UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN HUMACAO
u P Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Proteccion Ambiental

4 s

Empleado

Administracian

Hoja de Solicitud de Servicios

Fecha Hora Numero Solicitud
Nombre del Solicitante Extension Oficina o Departamento
Recibida por:

Clasificacion:

O Temperatura O Derrame Quimico
O Alarma Incendios O Derrame Biomédico
0 Hongos O Emergencia Médica 0 Derrame Aceite
O Olores O Ergonomia O Orientacion
O Ruido O Extractores O Otro:

Descripcion del Problema (Sea Especifico):

Para uso de la Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Proteccion Ambiental

Fecha de Evaluacion: Evaluado por:

) ) Accion Recomendada:
Riesgo Asociado:

0 Quimico
] Bioldgico
O Fisico
O Otro:

Fecha de Correccion: Corregido por:




