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Consejería de Educación, Cultura y Deportes.

INSTRUCCIÓN COORDINACIÓN.

DOCUMENTO 1. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA EXTERNA O TRABAJADOR AUTÓNOMO 
AL CENTRO
	Nombre:
	     
	CIF:
	

	Domicilio Social:
	     
	Teléfono:
	     

	Representante o interlocutor/a de la empresa para la coordinación:      

	Teléfono:      

	Tipo de organización preventiva :      

	Nombre del Servicio de Prevención Ajeno o Mancomunado, si procede:      

	Fecha de la última evaluación de riesgos:      

	Centro de trabajo:      

	Breve descripción de la actividad o de las tareas a desarrollar en el centro y área donde se van desarrollar:

	     

	Fecha de comienzo y duración:       

	Las actividades o procesos son considerados reglamentariamente como peligrosos o con riesgos especiales: Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 


	Relación de trabajadores/as (nombre y apellidos) que van a participar en la actividad contratada.


	     

	Relación de equipos de trabajo que se van a utilizar en la actividad contratada1.

	     

	Relación de productos químicos que se van a utilizar en la actividad contratada1.

	     



	Valoración de los riesgos de la actividad que puedan afectar a la actividad de las otras empresas. Marcar con X la que proceda:

	Leve
	 FORMCHECKBOX 

	Moderado
	 FORMCHECKBOX 

	*Grave o Importante
	 FORMCHECKBOX 

	*Muy grave o Intolerable
	 FORMCHECKBOX 


	* Identificación de los riesgos graves o muy graves y de: 

	Riesgo
	Factor de riesgo.
	Valoración 
	Medida Preventiva.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


En       , a      de          de  200 
Fdo.: Representante de la empresa/trabajador autónomo.  

     
� Las relaciones de trabajadores/as, equipos, productos y riesgos pueden aportarse en documentos adjuntos a este Anexo. 











PAGE  
1

