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Comunicacion a los trabajadores del nombramiento
de Recurso Preventivo

Y O] = TN CONDNI .t

Yy COMO trabajador/a de la @MPIrESa ... ...uiuiin i

Le comunicamos que en virtud de lo establecido en el articulo 32 bis de la Ley 31/1995 de Prevencién de
Riesgos Laborales y el articulo 22 bis del RD 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencidn, y tras haber realizado la preceptiva formacién en materia de prevencion de riesgos laborales,
se ha decidido nombrarle Recurso Preventivo siendo:

|:| Trabajadora o trabajador asignada/o.

|:| Trabajadora o trabajador designada/o.

|:| Miembro del servicio de prevencién propio.
|:| Miembro del servicio de prevencién ajeno.

Sus funciones como Recurso Preventivo serdn: vigilar el cumplimiento, adecuacion y eficacia de las
actividades preventivas a llevar a cabo en relacién con los riesgos derivados de la situacién objeto de su
presencia, dar las indicaciones necesarias para el correcto e inmediato cumplimiento, asi como comunicar
a la persona responsable de la @mMPresa, Sr./Sra. ...
la ausencia, insuficiencia o falta de adecuacién de las actividades preventivas.

Ademas de estas funciones, se le comunica que en las actividades o procesos en los que actia como
Recurso Preventivo:

|:| Si tiene capacidad para paralizar los trabajos
|:| No tiene capacidad para paralizar los trabajos

Aceptado el nombramiento, se firma la presente comunicacién.

Fdo.: Responsable de la empresa Fdo.: Persona nombrada

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