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FORMULARIO DE CONSULTA EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD

La empresa tiene la intencion de tomar la siguiente decision relativa a la prevencidn de riesgos laborales:

Nos gustaria conocer su opinién sobre nuestra propuesta y que nos hiciera llegar cualquier sugerencia de
modificaciéon o comentario sobre la misma.

El plazo maximo para responder es:
I:I 15 dias a contar desde la fecha de comunicacion.
I:I El tiempo minimo imprescindible ( ..... dias), al tratarse de una medida contra riesgos inminentes.
En caso de no recibir contestacién, la decision se aplicarad una vez transcurrido el plazo.
La empresa se compromete a motivar la respuesta en caso de no aceptar las modificaciones que se propongan.

Firmay sello de la empresa:

A RELLENAR POR EL/LOS TRABAJADOR/ES O SU REPRESENTACION
Respuesta a la consulta formulada:

Firma:

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