
AUTORIZACIÓN PARA COMPROBAR EL CORRECTO FUNCIONAMIE NTO 
DE LOS INTERRUPTORES DIFERENCIALES 

 
 
 

 

 

Dº/Dª. __________________________________, (responsable en el centro), 

autoriza a Dº/Dª. _________________________________________, con DNI 

____________, categoría profesional ____________________________, para 

realizar las comprobaciones del correcto funcionamiento de los interruptores 

diferenciales de los cuadros eléctricos del centro mediante la pulsación del 

correspondiente botón de test, habiendo sido informado de los riesgos y 

medidas preventivas que conlleva dicha tarea. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

En ________________, a ___ de____________ de ______ 
 

 
 
 
 
 

Dº./Dª.__________________________ 
Responsable del centro 

 
 
 
 

Dº./Dª.__________________________ 
Trabajador autorizado 

 
 
 
 
 
 


