
 

 

 

 



EMPRESA: FECHA: 

PUESTO DE TRABAJO: DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO:

LUGAR DE TRABAJO: 

Condición anómala detectada Riesgo
Probabilidad/Consecuencias

Medida Preventiva / Correctora Plani�cación

Fecha prev. inicio:

Fecha �n: 

Responsable: 

Fecha prev. inicio:

Fecha �n: 

Responsable:

Fecha prev. inicio:

Fecha �n: 

Responsable:

Fecha prev. inicio:

Fecha �n: 

Responsable:

Valoración

Formato evaluación de riesgos general
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