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DOCUMENTACIÓN
1.
Información, Consulta y Participación de los trabajadores


1.1. Consulta a los Delegados de Prevención sobre la adopción de 
                   decisiones

1.2. Consulta a delegado de prevención sobre la elección de la
                   modalidad preventiva designación de trabajadores

1.3. Consulta a delegado de prevención sobre la elección de la
                   modalidad preventiva de prevención propio

1.4. Información a padres o tutores sobre posibles riesgos laborales
                   y las medidas de prevención adoptadas

2.
Comité de Seguridad y Salud

2.1. Actas de constitución del Comité de Seguridad y Salud

2.2. Solicitud de constitución del Comité de Seguridad y Salud
3.
Formación de los trabajadores


3.1. Certificado de la cualificación del personal

3.2. Justificante de formación de trabajadores ETT

4.
Documentación

4.1. Certificados de calibración
4.2. Certificado de inspección de Organismos Autorizados en 
        equipos sometidos a reglamentación oficial

4.3. Control periódico de condiciones de trabajo

4.4. ENAC
4.5. Entrega y solicitud de documentación ETT
4.6. Ficha de riesgos higiénicos
4.7. Identificación de actividades con riesgos de exposición a
        agentes biológicos
4.8. Justificante de recepción de EPI
4.9. Justificantes de pertenencia a la plantilla
4.10. Memoria anual
4.11. Nombramiento del recurso preventivo
4.12. Registro de productos químicos
4.13. Tareas excluidas durante el período de embarazo o lactancia

DOCUMENTACIÓN
5.
Lucha contra incendios

5.1. Medios de protección

5.2. Nombramiento del trabajador encargado de las medidas de emergencia

5.3. Teléfonos de interés

6.
Vigilancia de la Salud


6.1. Acreditación del personal sanitario

6.2. Garantía de protección de los datos sanitarios

6.3. Solicitud de inscripción del fichero de registro de datos
CONSULTA A LOS DELEGADOS DE PREVENCIÓN SOBRE LA ADOPCIÓN DE DECISIONES
En…………………………………….., a…………….de………………….de……………………

A los Delegados de Prevención…………………………………………………………………………………………………

Muy señores nuestros:

Con la finalidad de adoptar la decisión que proceda en materia de …………………………………………., y antes de surtir efectos la misma, mediante el presente escrito, y en cumplimiento de lo establecido en el número 2, en relación con el apartado……… del artículo 33, de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, esta Dirección se dirige a ese órgano de representación de los trabajadores, para que se informe, a tenor de los establecido en el artículo 36.3, en el plazo de……, la propuesta de decisión que se adjunta con la presente notificación.

Con el ruego de que acusen recibo de este escrito, les saluda atentamente.



La empresa,



Recibí por la representación







      de los trabajadores,

Fdo.:………………………………………………….


Fdo.:………………………………………………
	CONSULTA Y PARTICIPACIÓN DE LOS TRABAJADORES

	Nº DE REGISTRO
	

	ASUNTO
	Consulta a delegado de prevención sobre la elección de la modalidad preventiva designación de trabajadores
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Recibí el día……../…….. /……..
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D.: ……………………………………………………………………

	CONSULTA Y PARTICIPACIÓN DE LOS TRABAJADORES

	Nº DE REGISTRO
	

	ASUNTO
	Consulta a delegado de prevención sobre la elección de la modalidad preventiva de prevención propio
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Recibí el día……../…….. /……..
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D.: ……………………

INFORMACIÓN A PADRES O TUTORES SOBRE POSIBLES RIESGOS LABORALES Y LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN ADOPTADAS
En cumplimiento del artículo 27 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales,  Protección de menores, y después de haber realizado la evaluación de riesgos laborales, se informa de los riesgos y medidas preventivas adoptadas para la protección de la seguridad y la salud en el puesto de trabajo desarrollado por el menor:

Nombre:…………………………….. 1ºApellido:…………………………  2ºApellido:………………………..

	RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

	1. Riesgo:

Medidas preventivas:

	2. Riesgo:

Medidas preventivas:

	3. Riesgo:

Medidas preventivas:

	4. Riesgo:

Medidas preventivas:

	5. Riesgo:

Medidas preventivas:


En..........................., a........de.......................de 20......

	D.

	DNI

	En calidad de

	Firma


Conforme recibí,

Padres o tutores

	D.
	D.

	 DNI
	 DNI

	Firma
	Firma


Menor:

	D.

	 DNI

	Firma


INFORMACIÓN A PADRES O TUTORES SOBRE POSIBLES RIESGOS LABORALES Y LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN ADOPTADAS
En cumplimiento del artículo 27 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales,  Protección de menores, y después de haber realizado la evaluación de riesgos laborales, se informa de los riesgos y medidas preventivas adoptadas para la protección de la seguridad y la salud en el puesto de trabajo desarrollado por el menor:

Nombre:…………………………….. 1ºApellido:…………………………  2ºApellido:………………………..

	RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

	1. Riesgo:

Medidas preventivas:

	2. Riesgo:

Medidas preventivas:

	3. Riesgo:

Medidas preventivas:

	4. Riesgo:

Medidas preventivas:

	5. Riesgo:

Medidas preventivas:


En..........................., a........de.......................de 20......

	D.

	DNI

	En calidad de

	Firma


Conforme recibí,

Padres o tutores

	D.
	D.

	 DNI
	 DNI

	Firma
	Firma


Menor:

	D.

	 DNI

	Firma


ACTA DE CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD
En........................., el día...........de............................ del 20....................., a las

..................... horas, se reúnen en el centro de trabajo de la empresa...........................

..............., las siguientes personas

Sr................................................... , Delegado de Prevención

Sr................................................... , Delegado de Prevención

Sr................................................... , Delegado de Prevención

Sr...................................................., Delegado de Prevención

Sr...................................................., Representante de la empresa

Sr...................................................., Representante de la empresa

Sr...................................................., Representante de la empresa
Los reunidos acuerdan como puntos del orden del día los siguientes:

1.- Constitución del Comité de Seguridad y Salud.

2.- Fijación de las normas de funcionamiento.

3.- Elección de Presidente y Secretario.
Los presentes acuerdan nombrar como moderador de la sesión al Sr................................................................., hasta que se adopten las normas de funcionamiento del Comité.
Los reunidos acuerdan por unanimidad constituir el COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD de la empresa..............................................................
Se aprueban por todos los reunidos, las normas de funcionamiento de la Comisión que se transcriben seguidamente:
1.- El CSS es el órgano paritario y colegiado de participación destinado a la consulta regular y periódica de las actuaciones de la empresa en materia de prevención de riesgos laborales.
2.- El CSS estará formado por los Delegados de Prevención, de una parte, y por el empresario y/o sus representantes en igual número a los Delegados de Prevención, de la otra.
En las reuniones del CSS participarán, con voz pero sin voto, los Delegados Sindicales y los responsables técnicos de la prevención de la empresa o externos que no estén incluidos en el párrafo anterior.
3.- El CSS en el trabajo se reunirá al menos trimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las partes representadas.
4.- El CSS designará un Presidente y un Secretario.

4.1.- Los cargos de Presidente y Secretario del CSS serán de duración anual, rotativa y alternativa, entre los representantes de la empresa y los Delegados de Prevención.
4.2.- Son funciones del Presidente:
·  Ostentar la representación del órgano.

·  Acordar la convocatoria de las sesiones y la fijación del orden del día.
·  Presidir las sesiones, moderar el desarrollo de los debates y suspenderlos por causas justificadas.

·  Visar las actas y certificaciones de los acuerdos del órgano.
4.3.- Son funciones del Secretario:
·  Efectuar la convocatoria de las sesiones por orden del Presidente que se dirigirá a los miembros y demás personas que puedan asistir.
·  Recibir los actos de comunicación dirigidos al CSS.
·  Redactar y autorizar las actas del CSS.
·  Expedición de certificaciones con el visado del Presidente.
5.- La convocatoria de las sesiones se realizará con un mínimo de 48 horas de antelación y contendrá el orden del día, pudiéndose prever una segunda convocatoria. El CSS se podrá reunir sin necesidad de convocatoria previa siempre que la totalidad de sus miembros lo acuerden por unanimidad junto con el orden del día.
6.- Se entenderá válidamente constituido el CSS, a efectos de celebración de sesiones, deliberaciones y toma de acuerdos, cuando estén presentes la mitad más uno de sus miembros.
7.- Los acuerdos serán adoptados por mayoría de sus votos.
8.- En el supuesto de no llegar a un acuerdo, será la Inspección de Trabajo, como órgano asesor, quien despeje el desacuerdo.
9.- Las actas se aprobarán al finalizar la sesión.
10.- Las competencias y facultades del CSS son las previstas en la Ley 31/95 de Prevención de Riesgos Laborales y su normativa de desarrollo.
Como tercer punto del orden del día, se acuerda con los votos a favor.........., en contra

.........., y.........., abstenciones, designar como Presidente/a del CSS al Sr/a.....................

......................................y como Secretario/a al Sr/a.........................................................

Los elegidos aceptan el acuerdo del CSS y por tanto quedan designados para los cargos indicados.
Al no existir más cuestiones de las que tratar, se procede a la redacción y lectura del acta, que encuentran conforme todos los presentes, siendo firmada por el Sr. Secretario con el visado del Sr. Presidente en el lugar y día más arriba indicado, levantándose seguidamente la sesión.

SOLICITUD DE CONTITUCIÓN DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD
Sr. D.

Fecha:……/……/……

El artículo 38 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL, Ley 31/1995) establece que en todas las empresas o centros de trabajo que cuenten con 50 o más trabajadores se ha de constituir un Comité de Seguridad y Salud (CSS). Dicho Comité estará formado por los Delegados de Prevención y por el empresario y/o sus representantes en igual número a los Delegados de Prevención.
Por todo ello, los abajo firmantes, como delegados de Prevención de la empresa

..........................................., SOLICITAMOS que con la mayor brevedad posible se proceda a la constitución del Comité de Seguridad y Salud, y por tanto se procede a designar, por vuestra parte, vuestra representación, en igual número que la de delegados/as de prevención. 

También manifestamos que, en correspondencia con el carácter asesor que el artículo 31.2 de la citada ley confiere a los servicios de prevención, no consideramos adecuada la designación de miembros de estos servicios como representantes de la empresa.
En caso de no constituirse el comité, nos veremos obligados a ponerlo en conocimiento de Inspección de Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el artículo 40.1 de la LPRL.
Atentamente,
Fdo.:



Fdo.:



Fdo.:

Delegado de Prevención
Delegado de Prevención
Delegado de Prevención

Recibido por la empresa: 
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Fecha:……/……/……

El centro educativo________________________________, en nombre del Director del centro, ____________________________, y el Secretario,_______________________.

CERTIFICA
Que D._________________________, nacido el ____ de ____________ de _____, en _________________________, con DNI _____________, ha finalizado sus estudios de Ciclo Formativo de Grado Superior de Prevención de Riesgos Profesionales en el I.E.S.__________________, con la cualificación de _____________.
Y para que conste, a petición del interesado y a los efectos que considere convenientes, expido el presente en _________, a ___ de __________ de ______.
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El interesado





El Secretario

JUSTIFICANTE DE FORMACIÓN DE TRABAJADORES DE ETT

En _____________________, a____ de ____________ de_______

Sirva el presente para justificar la formación de los trabajadores contratados a la ETT ________________, cumpliendo así con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. Dichos trabajadores aparecen en la lista abajo, con el correspondiente oficio para el que han sido contratados y la formación recibida.

	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	TAREA
	FORMACIÓN PREVENCIÓN
	OBSERVACIONES/OTRA FORMACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Para que ésta formación quede correctamente certificada, se adjunta a este documento el certificado de la formación de los arribas nombrados.


CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN

	Objeto
	

	Fabricante
	

	Modelo
	

	Número de identificación
	

	Usuario final del certificado
	

	Dirección del usuario
	

	Solicitado por
	

	Lugar de calibración
	

	Fecha de calibración
	

	Resultados
	









1. Objeto 

2. Resultados

3. Condiciones ambientales

4. Método de calibración

5. Patrones e instrumentos utilizados

6. Observaciones 

…………., ….. de …………de ……..

CERTIFICADOS DE INSPECCIÓN DE ORGANISMOS AUTORIZADOS EN EQUIPOS SOMETIDOS A REGLAMENTACIÓN OFICIAL
El Organismo Autorizado ___________________________, con licencia _____________, por el Ministerio de Industria.

CERTIFICA

Que el equipo/máquina _________________, marca___________, modelo __________ y con número de serie ______________, perteneciente a la entidad _________________, con CIF ____________________, situada en _____________________________, en la localidad ____________________________, provincia de _________________; ha sido inspeccionada y cumple todos los requisitos exigidos en la legislación __________________________________________________
______________________________________________________________________.
Y para que conste, a petición del interesado y a los efectos que considere convenientes, expido el presente en _________, a ___ de __________ de ______.


CONTROL PERIÓDICO DE CONDICIONES DE TRABAJO

	Persona que lleva a cabo

la visita
	
	Cargo
	

	Teléfono 
	
	Fax
	
	Email
	


	Lugar de la visita
	
	Fecha
	
	Hora
	



TRABAJADORES PRESENTES DURANTE LA VISITA

	Nombre y apellidos
	Puesto de trabajo
	Antigüedad
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DESCRIPCIÓN  DE LAS TAREAS OBSERVADAS

OBSERVACIONES/ INCIDENCIAS

MEJORAS/ ACTUACIONES PROPUESTAS

Firmas
	Observador:
	Trabajadores:
	Otros:

	
	
	


ENAC
Otorga la presente

ACREDITACIÓN
a la entidad técnica
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Según criterios recogidos en la norma ………………………………………………………, para la realización de ENSAYOS de:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Definidos en el Anexo Técnico adjunto.

Acreditación nº:




………………………………………………

Fecha de entrada en vigor:


………………………………………………

La acreditación mantiene su vigencia hasta notificación en contra.

En………………………, a…… de…………………. de 20……

El Presidente         

ENTREGA Y SOLICITUD DE DOCUMENTACIÓN A ETT

	Empresa
	
	Actividad
	

	Persona de contacto
	
	Cargo
	

	Tel:
	
	Fax
	
	E-mail
	


Con motivo de la contratación de trabajadores a través de la empresa de trabajo temporal para el puesto de _______________________, en cumplimiento de la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales, y con anterioridad al inicio de los trabajos, facilitamos la siguiente documentación:
	· Evaluación de riesgos y planificación preventiva correspondiente a los riesgos generales y los específicos del puesto de trabajo de ___________________________


Igualmente, por la presente solicitamos a la empresa de trabajo temporal que acredite lo siguiente:
	· Cumplimiento de su obligación de ofrecer al trabajador la vigilancia médica, a través de:

· Carta de aptitud

· Renuncia del trabajador a someterse al reconocimiento médico voluntario.

· Formación impartida al trabajador sobre los riesgos y medidas de prevención a adoptar en el puesto de trabajo de ______________________________________________


Por favor, firme la copia de este documento como acuse de recibo y devuélvalo, junto a la documentación solicitada, en un plazo máximo de __________________ días, a través del 

e-mail ________________________________; por fax al número _____________; o por correo a la dirección __________________________________________________________.
	Fecha de envío:


	Empresa de trabajo temporal:
	Persona de contacto:
	Cargo:

	Fecha de recepción:
	Firma:
	Fecha:


	FICHA DE RIESGOS HIGIÉNICOS - RELACIÓN DE MATERIALES PRESENTES

	Nombre de la empresa
	
	CCC
	
	NIF/CIF
	
	CCAE
	

	Puesto de trabajo, proceso, equipo, operación
	
	Código
	

	
	MATERIAS

PRIMAS
	PRODUCTOS ACABADOS
	PRODUCTOS AUXILIARES
	PRODUCTOS INTERMEDIOS
	SUBPRODUCTOS
	RESIDUOS

	PROCESO

PRINCIPAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PROCESO

AUXILIARES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MANTENIMIENTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MANUTENCIÓN
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	LIMPIEZA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TRATAMIENTOS

DDD
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	IDENTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES CON RIESGO DE EXPOSICIÓN A AGENTES BIOLÓGICOS

	Puesto de trabajo
	Número de trabajadores
	Cuestionario realizado por
	Fecha de realización
	Próxima revisión

	
	
	
	
	

	1
	¿La actividad implica la intención deliberada de manipular agentes biológicos o de utilizarlos en el desarrollo del trabajo?
	SÍ
	
	NO

	
2
	¿La actividad se incluye dentro de alguno de estos sectores de actividad?

	
	2.1
	Trabajos en centros

de producción de alimentos                                                                       
	Por ejemplo:

Industria cárnica.

Elaboración de productos a base de pescado.

Preparación y conservación de frutas y verduras.

Fabricación de grasas y aceites.

Fabricación de productos de molinería
	SÍ
	Para agentes concretos, véase la lista H1
	NO

	
	2.2
	Trabajos agrarios
	Por ejemplo:

Producción agrícola.

Producción agropecuaria.

Silvicultura y explotación forestal.

Industria del tratamiento de fibras naturales.
	SÍ
	La mayor parte de agentes del grupo 1 y hongos.
	NO

	
	2.3
	Trabajos en los que hay contacto con animales o productos

de origen animal
	Por ejemplo:

Producción ganadera.

Repoblación cinegética.

Actividades veterinarias.

Estabulados.

Mataderos.

Curtidos.
	
	Véase las listas

H2 y H3.
	

	
	2.4
	Trabajos de asistencia sanitaria
	Por ejemplo:

Actividades sanitarias.

Actividades de servicios y mantenimiento de las instituciones sanitarias.

Actividades de servicios sociales.
	SÍ
	Véase las listas

H4 y H5.
	NO

	
	2.5
	Trabajos en laboratorios clínicos, veterinarios, de diagnóstico y de investigación
	Por ejemplo:

Laboratorios de análisis clínicos.

Laboratorios de sanidad animal.

Enseñanza superior (investigación).
	SÍ
	Véase las listas

H2, H3, H4 Y H5.
	NO

	
	2.6
	Trabajos en unidades de

eliminación de residuos
	Por ejemplo:

Alcantarillado.

Tratamiento de desperdicios urbanos.

Vertederos.

Limpieza de la vía pública.
	SÍ
	Véase las listas

H6 y H7.
	NO

	
	2.7
	Trabajos en instalaciones

depuradoras de aguas residuales
	Por ejemplo:

Depuradoras.

Tratamiento de fangos.
	SÍ
	Véase las listas

H6 y H7.
	NO

	
	2.8
	Otros trabajos con riesgo de

Exposición incidental a agentes

biológicos
	Por ejemplo:

Mantenimiento de torres de refrigeración
	SÍ
	Como ejemplo, véase

la lista H8.
	NO


JUSTIFICANTE DE LA RECEPCIÓN EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL

En............................................a...............................................de................................. del 200....

Sección/Obra:.................................................................................................................................

Sr. /a..................................................................................con D.N.I. numero.................................

Que trabaja para la empresa...........................................................................................................

De oficio y categoría profesional.....................................................................................................

Recibe los siguientes equipos de protección individual obligatorios para evitar los riesgos en su puesto de trabajo, para dar cumplimiento a lo marcado en la Ley de Prevención de Riesgos

Laborales, el Estatuto de los Trabajadores y la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el

Trabajo:
· ………………………………………………

· ………………………………………………
· ………………………………………………
· ………………………………………………

· ………………………………………………

· ………………………………………………

· ………………………………………………
Los Equipos de Protección se entregarán por parte de la empresa a la incorporación de un nuevo operario o cada seis meses.
Los Equipos (arnés de seguridad) se entregarán por parte del trabajador en la empresa al final del trabajo o cuando se requieran por parte de esta o cuando se deterioren para su posterior canje.
Cada trabajador deberá utilizar y responsabilizarse del correcto cuidado de los equipos de protección entregados por la empresa. (Art. 10 del RD 773/97).

Recuerda: Según la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, en su artículo 29.2 dice:...”El trabajador está obligado a utilizar correctamente los medios y equipos de protección facilitados por el empresario”. El incumplimiento de esta obligación será considerado como incumplimiento laboral a los efectos previstos en el artículo 58.1 del Estatuto de los

Trabajadores (lo que puede comportar incluso el despido).
Le agradeceríamos la firma del duplicado de esta carta en prueba de aceptación de la designación y como acuse de recibo.
Entregado por: 





    Recibí:


NOMBRAMIENTO DEL RECURSO PREVENTIVO
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 32 bis en relación con la Disposición Adicional decimocuarta de la Ley 31/95 Prevención de Riesgos Laborales, Ley 54/2003 Reforma Del Marco Normativo de la Prevención de Riesgos Laborales, que extiende la obligación de presencia de los RECURSOS PREVENTIVOS en las obras de construcción, reguladas por el Real Decreto 1627/1997, Disposiciones Mínimas de Seguridad y Salud en las Obras de Construcción, la empresa _______________________ha decidido DESIGNAR a:

D. ____________________________________________ con DNI ____________

Reuniendo el trabajador los conocimientos, la cualificación y la experiencia necesaria en las actividades y procesos que se realizan en esta obra, y contando con formación preventiva correspondiente a las funciones del Nivel Básico (se adjunto copia del título), como RECURSO PREVENTIVO para la obra ____________________________.

Rogándole firme el duplicado de la presente comunicación como acuse de recibo y aceptación de la designación, aprovechamos la ocasión para saludarle atentamente.

................................, a...... de................... de 200…
ACEPTO EL NOMBRAMIENTO 


      DESIGNADO POR


REGISTRO DE PRODUCTOS QUÍMICOS

	Departamento
	
	Responsable
	
	Fecha de actualización
	


	Producto

químico
	Fase del

proceso
	FDS
	Peligros
	Medios necesarios
	Trasvase
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	EPI
	Emergencia
	Primeros

Auxilios
	Vertidos/Medio Ambiente
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Se elaborará un registro por cada departamento: Producción, mantenimiento, taller, trabajos en exterior, etc.

Se mantendrá periódicamente actualizado: Al adquirir nuevos productos y por actualización de la FDS por el fabricante.

Se indicará si se llevan a cabo operaciones de trasvase: Tener en cuenta adecuación del envase y etiquetado.

TAREAS EXCLUIDAS DURANTE EL PERÍODO DE EMBARAZO O LACTANCIA

En cumplimiento del artículo 26, Protección de la maternidad, y en función de los resultados obtenidos en la evaluación de riesgos laborales, se determina la siguiente relación de tareas que revelan riesgo para la salud y la seguridad o una posible repercusión sobre el embarazo o la lactancia de las trabajadoras en período de embarazo o parto reciente.
	REGISTRO DE TAREAS

	1. Módulo:

	

	2. Módulo:

	

	3. Módulo:

	

	4. Módulo:

	

	5. Módulo:

	


En……………………………………, a………de……………………………….de 20……

	D.

	DNI.

	En calidad de

	


Firma


NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LAS MEDIDAS DE EMERGENCIA
	EMPRESA
	

	CENTRO DE TRABAJO
	


Muy Sr. nuestro:
Por la presente le comunicamos que de acuerdo con lo tratado anteriormente, la empresa ha decidido, a tenor de lo exigido en el Artículo 20 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, nombrarle como Trabajador Encargado de las Medidas de Emergencia.
En función de lo exigido en el Artículo 33 de dicha Ley, su nombramiento ha sido consultado previamente con los representantes de los trabajadores o, en su defecto, con los propios trabajadores. 

Rogándole firme el duplicado de esta carta como acuse de recibo y aceptación del nombramiento, aprovechamos para saludarle muy atentamente. 


Fecha:……/……/……


Recibí el día……../…….. /……..

D.: ……………………………………………………………………….


ACREDITACIÓN DEL PERSONAL SANITARIO

D.….. ….. ….. ….. ….. ….. …. …..….. ….. …..con D.N.I.….….. ….. ….. …..en representación de la empresa….….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. …..….. ….. ….. ….. ….. ……….. …..con C.I.F.….….. …..….. ….. …..domiciliada….….. ….. ….. …..….. ….. ….. ….. …..….. ….. ….. ….. …..

CERTIFICA

Que el trabajador D.….….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. …..con D.N.I.….….. ….. ….. ….. ….. ….. …..contratado como….….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. …..desde el día….…..de….….. ….. ….. ….. ….. …..de…… ….. …..hasta el día….... …....de…... ….. ….. …... ….. ….. ….. …..de…... ….. …... ha permanecido de alta laboral…... ….. ….. …..días, habiendo  realizado un total de…... ….. ….. …..revisiones.

Y para que conste a petición del interesado firmo la presente certificación en
…... ….. ….. ….. ….. …. ….. …..a…... …... …..de…… ….. ….. ….de…... ….. …..


GARANTÍA DE PROTECCIÓN DE DATOS SANITARIOS

En _________________________, a ____ de ___________ de _______.

La entidad _________________________, con CIF ____________, concertada con el servicio de prevención _________________________, con CIF ____________, y encargada la primera de la disciplina preventiva de la  Medicina del trabajo de la entidad _____________________, con CIF _______________; se compromete, bajo los derechos de intimidad y privacidad de los trabajadores amparados por la ley, y bajo los principios médicos, a no revelar ningún dato de las pruebas realizadas a los trabajadores, evitando así que se  usen en menosprecio de la dignidad de éstos. 

Además, nos comprometemos a entregar los resultados a cada trabajador personalmente, para mayor garantía de sus derechos.

Al empresario, en su derecho y deber, se le entregará el resultado de aptitud para realizar las distintas funciones de cada uno de sus trabajadores, sin ser revelado a éste, ningún dato confidencial.

Así lo creo, declaro y firmo, D. ______________________, como ________________ de la entidad realizadora de los reconocimientos, arriba nombrada.
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Tipo de solicitud Datos de registro de entrada (A consignar en la
Actuacion sobre el fichero Agencia Espafiola de Proteccion de Datos).

Inseripcién de creacion de fichero o tratamiento C

Soporte de la solicitud y modo de presentacion Namero del envio
Persona fisica que actiia en representacion del responsable del fichero ante la AEPD

Datos del responsable del fichero (del Apartado 1)

Razon Social 0 Nombre y Apelidos CIF/NIF
Declarante

Nombre Primer Apelido Segundo Apellido

NIF Gargo o condicion del firmante en relacién con el responsable del fichero

Direccién a efectos de notificacion
Apeliidos y Nombre o razon Social

Direccion postal

Localidad Codigo Postal Provincia Pais

Teléfono Fax Correo electrénico

Medio de notificacion

De conformidad con o estabiecido en la Ley Organica 1511999, e 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Garacter Personal, solicito la inscripcion en el Registro
General de Proteccion de Datos cel fichero de datos de cardeter personal al que hace referencia el presente formuiario de notificacion. Asimismo, bajo mi
responsabilidad manifiesto que dispongo de representacion suficiente para solicitar la inscripcin de este fichero en nombre del responsable el fichero y que éste esta
informado del resto de obligaciones que se derivan de la LOPD. Igualmerte, declaro que lodos los catos consignados son cierlos y que el responsable del fichero ha
sido informado de los supuestos legales que habitan el ratamiento de datos espacialments protegidos, 2si como la cesion y la trensferencia internacional de catos. La

Agencia Espaiiola de Proleccion de Datos pocré requerr que se acredite la representacion de la persona que formula la presente notificacion,

En a de de Firma de la persona que efectiia la notificacion

Conocimiento de los deberes del deciarante

En cumplimiento del articuio 5 de la Ley 151999, por el que se regula el derecho de informacion en Iz recogida de (os datos, se advierte de los siguientes extremos:
Los datos de cardeter personal, que pudieran constar en esta notificacion, se incluiran en o fichero de nombre “Regstro General Proteccion de Datos”, creado por
Resolucién el Director de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datas (AEPD) de fecha 28 de abril de 2006, (B.0 . n° 117) por la que se crean y modifican los ficheros
de datos de carécter personal existentes en la AEPD. La finalidad del fichero es velar por la publicidad de la existencia ce los ficheros que contengan datos de carécter
personal con el fin de hacer posible el ejercicio de los derechos de informacion, oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de los datos. Los datos relativos a la
persona fisica que presenta la notficacién de ficheros y solicita su inscripcion en el Registro General de Proteccion de Datos se utiizarén en (05 t6rminos previstos en los
procedimientos administrativos qus sean necesarios pera la tramitacion ds Ia correspondiente solicitud y postariores comunicaciones con la AEPD, Tendran derecho a
‘acceder a sus dalos personales, rectiicarlos o, en su caso, cancelarios en la AEFD, 6rgano responsabie de! fichero,

En caso de que en la nolificacion deban incluirse datos de caracter porsonal, referentes a personas fisicas distintas de a cue efectia la solicitud o del responsable del
fichero, debera, con carécter previo a su inclusion, informarles de los extremmos contenidos en el parrafo anterior.




[image: image8.png]TIFICACIONES
ELEMATICAS A

LA"‘EFD

Documento fisico
Tipos de datos, estructura y organizacion del fichera
Datos especialmente protegidos
Ideologia Afiliacion sindical Religion Creencias
Otros Datos especialmente protegidos.
Origen racial o Etnico Salud Vida sexual
Datos de caracter identificativo
NIF / DNI N° S/ Mutualidad Nombre y apellidos Tarjeta Sanitaria
Direccién Teléforo Firma / Huella
Imagen / voz Marcas fisicas Firma electrénica

Otros datos de caracter identificativo

Otros tipos de datos
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Sr. D.





Fecha……../…….. /……..





ASUNTO: Elección de la Modalidad Preventiva





Estimado Sr.


De acuerdo con lo establecido en el Art. 30.1 de la L.P.R.L. sobre protección y prevención de riesgos profesionales, la Dirección de la empresa ha decidido elegir la modalidad de Designación de Trabajadores, cuyos nombres son:





D. ………………………………………………………………  D.N.I. ………………………………………………………………


D. ………………………………………………………………  D.N.I. ………………………………………………………………


D. ………………………………………………………………  D.N.I. ………………………………………………………………





Le recordamos así mismo que el informe deberá ser emitido antes de………. días (15 días para los casos generales o fecha a determinar de común acuerdo en casos específicos) contados desde la fecha de esta consulta.





A la espera de que dicha propuesta sea aceptada y poniéndonos a su disposición para cualquier aclaración que estime oportuna a este asunto, le saluda atentamente:





Empresa














�Firma





Sr. D.





Fecha……../…….. /……..





ASUNTO: Elección de la Modalidad Preventiva





Estimado Sr.


De acuerdo con lo establecido en el Art. 30.1 de la L.P.R.L. sobre protección y prevención de riesgos profesionales, la Dirección de la empresa ha decidido elegir la modalidad de Servicio de Prevención Propio, asumiendo las siguientes especialidades y con los siguientes responsables:





			SI	NO		Nombre	Apellidos





Medicina del trabajo	�	�   Responsable


Seguridad en el trabajo	�	�   Responsable


Higiene Industrial	�	�   Responsable


Ergonomía y		�	�   Responsable


Psicosociología aplicada





Le recordamos así mismo que el informe deberá ser emitido antes de………. días (15 días para los casos generales o fecha a determinar de común acuerdo en casos específicos) contados desde la fecha de esta consulta.





A la espera de que dicha propuesta sea aceptada y poniéndonos a su disposición para cualquier aclaración que estime oportuna a este asunto, le saluda atentamente:





Empresa

















�Firma











Firma











Firma











Firma











�Firma





           Sello                              Fecha                          Realizado por                      Verificado por











�Firma














Firma y sello.




















Firma











Firma











�Firma














�Firma














Firma











Firma














Firma y sello de la empresa











�Firma








