
      COPIA 
   F. Caducidad 

___________________________________
Gerencia Seguridad y Salud en el Trabajo 

      DNI N° : ………………...….Fecha Ing. ……………
      Nombres:
      Apellidos : 
      Proyecto: 
      Empresa:
      Area : 
      Puesto:
      Brevete : 

AUTORIZACIÓN DE MANEJO  N° 

OHLA 

Autorizaciones para operar:                          Fecha expedición : 

Restricciones : 
Fecha de nacimiento:                                                       Edad: 

1.- Esta Autorización no sustituye a los documentos de Identificación Personal y no da        
derecho para ingresar a las instalaciones de la Empresa.

2.- Pierde su valor por adulteración, enmendadura o agregados.
3.- Es instranferible , bajo responsabilidad del titular.
4.- En caso de extravío, comunicar a la Jefatura respectiva y a la Gerencia SST
5.- Realizar la actualización de su Autorización, 15 dias antes de la fecha de  

vencimiento.


