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Consejería de Educación,

Cultura y Deportes.

INSTRUCCIÓN COORDINACIÓN.
DOCUMENTO 4. ACTA DE REUNION INICIAL DE COORDINACIÓN EMPRESARIAL.
Lugar de celebración de la reunión:      
Fecha y hora de celebración de la reunión: 
Asistentes:

Por parte del  Centro Docente:

D./Dª       , en calidad de      
D./Dª       , en calidad de      
Por parte de las empresas/trabajadores autónomos:

D./Dª          empresa      , en calidad de      
D./Dª          empresa      , en calidad de      
1. Intercambio de información. (Marcar con una x los documentos entregados.)
	DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN ENTREGADA POR LA EMPRESA / T.   AUTÓNOMO. 
	SI
	NO
	N        NP

	Modelo I. (incluida la relación de trabajadores, máquinas y productos)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Modelo II. Declaración jurada.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información verbal de los riesgos leves o moderados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información escrita de los riesgos graves o muy graves
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otra (indicar)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN ENTREGADA POR EL CENTRO
	SI
	NO
	N        NP

	Modelo III. Medios de coordinación e instrucciones básicas de trabajo.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Normas generales de emergencias para usuarios (normas y señales de emergencia).Tríptico: “Cómo actuar ante una emergencia en un centro docente”.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información verbal de los riesgos leves o moderados.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información verbal de los aspectos básicos del Plan de Emergencia.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información sobre la ubicación de los medios de extinción y los planos de evacuación más cercanos al área de trabajo.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información escrita de los riesgos graves o muy graves.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información de los riesgos de las otras empresas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otra (indicar):      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2. Otros medios de coordinación acordados.

     
3. Otros acuerdos.

     
4. Celebración de la siguiente reunión. Lugar, fecha y hora. Asunto.
     
Por parte de la empresa/trabajadores autónomo
    Por parte del Centro 

	Fdo.:      
	Fdo.:      
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