A Mutua Universal

Modelos organizativos

Anexo Ill. Modelos de comunicaciones
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Consulta a los trabajadores sobre la modalidad organizativa

Empresa:

Direccion:

Consulta a:
(Marcar lo que proceda)

I:I Los representantes de los trabajadores |:| A los trabajadores (en ausencia de los primeros)

Sobre el modelo organizativo elegido en prevencion de riesgos laborales

Comunicado:
SeinformaqueelSr ....ccooviiiiiiii , en calidad de Empresario, ha decidido asumir personalmente
la organizacién preventiva de la empresa.

Se informa que se ha optado por la modalidad de trabajador designado, para lo cual se ha nombrado a
1) para ejercer las funciones correspondientes.

(Si es una de las dos opciones, borrar la que no corresponda)

Para el desarrollo de las disciplinas de Vigilancia de la Salud y la actividad formativa, se ha optado por concertar con
el Servicio de Prevencion AJenO ..........cccevvvnvvninennn.

(Si no fuera ninguna de la opciones escritas arriba, borrarlas)
Se informa que se ha optado por la modalidad de Servicio de Prevencion Ajeno, para lo cual se tiene previsto firmar

CONTrAtO CONL Lttt i

(Si no fuera esta opcion, borrarla)

Fecha:........coceeine. Nombre, DNI, Firma del empresario y Sello empresa

|:| El representante de los trabajadores Sr. ...............ooeininn

|:| Los trabajadores de la empresa han sido consultados sobre el modelo organizativo por el que ha optado
la empresa.

Desean comunicar lo siguiente:

Fecha: Nombre, DNI'y Firmas de los comunicantes

(Para la respuesta se dispone de 15 dias desde la fecha de emisién del comunicado)

Haz clic en el icono para poner el
logo de tu empresa




Informacion a los trabajadores sobre la modalidad organizativa elegida

Empresa:

Direccion:

Comunicado a los trabajadores y a sus representantes del modelo organizativo elegido en prevencion de
riesgos laborales

Comunicado:
S€INfOrMA QUE €l Shuuuviieiieiiiceeeeeee ettt s , en calidad de Empresario, ha decidido
asumir personalmente la organizacion preventiva de la empresa.

Se informa que se ha optado por la modalidad de trabajador designado, para lo cual se ha nombrado a
1) Z OO SRS para ejercer las funciones correspondientes.

(Si es una de las dos opciones, borrar la que no corresponda)

Para el desarrollo de las disciplinas de Vigilancia de la Salud y la actividad formativa, se ha optado por concertar con
el Servicio de PrevenCion AJENO .......cc.eeueeieriieiieieeiesie ettt s saeens

(Si no fuera ninguna de las opciones escritas arriba, borrarlas)

Se informa que se ha optado por la modalidad de Servicio de Prevencion Ajeno, para lo cual se tiene previsto firmar
CONEIATO COM.uintiiriiitieteeeeett ettt ettt re et e ae b e b e s besbeebeeseeseeneenes

(Si no fuera esta opcion, borrarla)

[ Tel T SR Nombre, DNI, Firma del empresario y Sello empresa

Nombres, DNI, fechas y firmas de todos los trabajadores:




Notificacidén sobre concurrencia de condiciones
gue no hacen necesario recurrir a la auditoria del sistema
de prevencion de la empresa.

[l et=1 1o F=To Ko [T USRS

(o [ T g o (Tt PR UURRPPURE declara que cumple con las condiciones
establecidas en el articulo 29 del Reglamento de los Servicios de Prevencién y en consecuencia aporta junto a la
presente declaracién los datos que se especifican a continuacién, para su registro y consideracion por la Autoridad
Laboral Competente.

Datos de la empresa

De nueva creaciéon |:| Ya existente |:|

Nombre o razén social:

Domicilio social:

Provincia:

Cédigo postal:

Actividad Econdmica:

Clase de centro de trabajo (taller, oficina, almacén):

Realizada Evaluacion de Riesgos en fecha:

NIF:

CIF:

Municipio:

Teléfono:

Entidad gestora o colaboradora AT y EP:

Numero de trabajadores:

Superficie construida (m2):

Datos relativos a la prevencion de riesgos

Riesgos existentes Actividad preventiva procedente

Lugar, fecha, firma y sello de la empresa:
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