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Form Tanda Terma APD

‘TANDA TERIMA ALAT PELINDUNG DIRI (APD)
Batwa nama yang torcantum dibawah

Nama

Posisi

Instansi

telah menerima Alat Polindung Di (APD) borupa

NO.| NAMA ALAT PELINDUNG DIRI (4PD) | JUMLAH | SATUAN KETERANGAN

Denganin akan bertanggung Jawab atas APD yang dipaka dan akan sealu merawat dan
menggunakannya sesuai dengan pekerjaan

Tanggal

Penerima APD, Pemberi APD,

‘Sanksi kehilangan APD sehesar 150% dar harga
(50% ika melampiran surat b keilangan)





