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-
Datos de la empresa

[ De nueva creacion [ Ya existente

Nombre o razén social

Expediente n2 *

Direcciéon

Calle/Plaza C.P. N.2 Bloque  Esc. Piso Puerta
Provincia Municipio Localidad

Teléfono (fjo/movil) Correo electrénico

Actividad econémica (CNAE) Entidad Gestora o Colaboradora de A.T. y E.P.

Datos del centro de trabajo

E De nueva creacion 1 E Reanudacién de actividad 2 E Cambio de actividad 3 E Traslado 4

Nombre

Direccion

Calle/Plaza C.P. N.2 Bloque Esc. Piso Puerta
Provincia Municipio Localidad

Actividad econémica (CNAE)

Teléfono (fjio/movil)

Fecha de iniciacién de la actividad del centro

al que se refiere la presente comunicacion N2 Inscripcion Seguridad Social

N.2 de trabajadores ocupados

Dia Mes Afo Mujeres Hombres Total
Clase de centro de trabajo, taller, oficina, almacén...(si se trata de centro movil, indicar su posible o .
Jocalizacion) Superficie construida (77)

Modalidad de organizacion preventiva
[ Asuncién personal por el

empresario [ Trabajador/es designado/s

_ Continua en la pdgina siguiente

[ Servicio de prevencion propio

[ Servicio de prevencion ajeno

~
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Datos de produccion y/o almacenamiento del centro de trabajo
Especificacion de la maquinaria y aparatos instalados

Potencia instalada (kw6 cv)

¢ Realiza trabajos o actividades incluidas en el Anexo | del R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el E Si E No

Reglamento de los Servicios de Prevencion (B.0.£: 31-1-1997)?

En caso afirmativo, especificar trabajos, actividades, operaciones o agentes

Firma del Empresario o representante de la empresa

de

de
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( N

En el caso de tratarse de una obra en construccion

N2 de Inscripcidon Registro de Empresas Acreditadas N de expediente de la primera comunicacién*
[ Acompaiia Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobado [0 Acompaiia Evaluacion de Riesgos
(Cuando sea exigible conforme al RD 1627/97 de 24 de Octubre). (Cuando no sea exigible el plan de Seguridad y Salud)
Tipo de obra

Direccion de la obra
Calle/Plaza C.P. N.2 Bloque Esc. Piso Puerta

Provincia Municipio Localidad

Duracion prevista de los trabajos en la obra

Fecha de comienzo de la obra Duracion prevista de los trabajos de la obra del contratista
Dia Mes Ano
N¢ previsto de subcontratistas y trabajadores
N2 maximo estimado de trabajadores en toda auténomos en la obra dependientes del
la obra contratistas
¢Realiza trabajos o actividades incluidas en el Anexo Il del R.D. 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen [: si [: No

las disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccién?
En caso afirmativo, especificar trabajos, actividades, operaciones o agentes

Promotor

Razon social N.I.F.

Direccion

Calle/Plaza C.P. N.2 Bloque Esc. Piso Puerta
Provincia Municipio Localidad

*Espacio a cubrir por la Administracion

L Continda en la pdgina siguiente )
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( 7
Proyectista/s
Nombre y Apellidos N.I.F./N.I.E.
Direccién
Calle/Plaza C.P. N.2 Blogue  Esc. Piso  Puerta
Provincia Municipio Localidad

Coordinador de seguridad y salud en fase de elaboracién de proyecto

Nombre y Apellidos N.I.F./N.I.E.

Direccién

Calle/Plaza C.P. N.2 Blogue  Esc. Piso  Puerta
Provincia Municipio Localidad

Coordinador de seguridad y salud en fase de ejecucion de la obra

Nombre y Apellidos N.I.F./N.1.E.

Direccién

Calle/Plaza C.P. N.2 Blogue  Esc. Piso  Puerta
Provincia Municipio Localidad

Firma del Empresario o representante de la empresa

En a de de I



