              ENCUESTA ADHESIÓN A LA CAMPAÑA VALENCIANA CON LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	NIF
	NOM O RAÓ SOCIAL DE L’EMPRESA /  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA

	ACTIVITAT (CNAE 2009-3 DIG) DEL CENTRE DE TREBALL
ACTIVIDAD (CNAE 2009-3 DIG)DEL CENTRO DE TRABAJO

	

	DATA VISITA / FECHA VISITA

	DIRECTOR DE L’EMPRESA / DIRECTOR DE LA EMPRESA
	e-mail
	

	DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL

	NÚM

	 LLETRA / LETRA

	 ESC

	PIS/PISO

	PTA

	

	 TELÈFON/TELÉFONO
 
	FAX
 
	 MUNICIPI/ MUNICIPIO
	PROVÍNCIA/ PROVINCIA
	CP

	

	DIRECTOR-PERSONA RESPONSABLE DEL CENTRE DE TREBALL / DIRECTOR /PERS. RESPONSABLE DEL CENTRO DE TRABAJO

	e-mail

	

	DOMICILI CENTRE DE TREBALL/ DOMICILIO CENTRO DE TREBAJO
	NÚM

	 LLETRA / LETRA

	 ESC

	PIS/PISO

	PTA

	

	 TELÈFON/TELÉFONO
 
	FAX
 
	 MUNICIPI/ MUNICIPIO
	PROVÍNCIA/ PROVINCIA
	CP

	

	Carácter del centre Treball
	CODI MATEPSS/ CÓDIGO MATEPSS

	MATEPSS

	SERVICI DE PREVENCIÓ ALIÉ (SPA)  
SERVICIO DE PREVENCIÓN AJENO (SPA)

	

	FIXE / FIJO

	OBRA

	
	
	
	

	SISTEMA DE  PREVENCIÓ DE RISCOS LABORALS ADOPTAT ( R.S.P. ARTS. 10 I SEG. )
SISTEMA DE  PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES ADOPTADO ( R.S.P. ARTS. 10 Y SIG. )

	ADOPTAT UN SISTEMA / ADOPTADO UN SISTEMA            SI                NO

	MODALITAT ADOPTADA
MODALIDAD ADOPTADA
	SIS. ADOPTAT.
SIS. ADOPTADO
	ESPECIALITATS CONCERTADES / ESPECIALIDADES CONCERTADAS

	
	
	SEGURETAT
SEGURIDAD
	HIGIENE
HIGIENE
	ERGONOMIA
ERGONOMÍA
	MEDICINA
MEDICINA

	EL MATEIX EMPRESARI
EL PROPIO EMPRESARIO
	
	
	
	
	

	TREBALLADOR DESIGNAT
TRABAJADOR DESIGNADO
	
	
	
	
	

	SERVICI PREVENCIÓ PROPI
SERVICIO PREVENCIÓN PROPIO
	
	
	
	
	

	SERVICI PREVENCIÓ ALIÉ
SERVICIO PREVENCIÓN AJENO
	
	
	
	
	

	SERVICI PREVENCIÓ MANCOMUNAT
SERVICIO PREVENCIÓN MANCOMUNADO
	
	
	
	
	


	OBLIGACIÓ D’AUDITORIA
OBLIGACIÓN DE AUDITORÍA
	DATA ÚLTIMA AUDITORIA / FECHA ÚLTIMA AUDITORÍA

	
	ENS AUDITOR / ENTE AUDITOR

	
	SI
	NO

	PLAN DE PREVENCIÓ (L.P.R.L. ART. 16)
PLAN DE PREVENCIÓN (L.P.R.L. ART. 16)
	
	

	
	SI
	NO

	AVALUACIÓ DE RISCOS (SEGURETAT EN EL TREBALL, HIGIENE INDUSTRIAL I ERGONOMIA I PSICOLOGIA APLICADA) (L.P.R.L. ART. 16)
EVALUACIÓN DE RIESGOS (SEGURIDAD EN EL TRABAJO, HIGIENE INDUSTRIAL Y ERGONOMIA Y PSICOLOGIA APLICADA) (L.P.R.L. ART. 16)
	
	

	
	SI
	NO

	PLANIFICACIÓ DE LES ACTIVITATS PREVENTIVES (L.A.M.N. P.R.L. ART. 2)
PLANIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS  (L.A.M.N. P.R.L. ART. 2)
	
	

	
	SI
	NO

	FORMACIÓ I INFORMACIÓ DELS TREBALLADORS (L. P.R.L. ARTS. 18 I 19)
FORMACIÓN E INFORMACIÓN DE LOS TRABAJADORES  (L.P.R.L. ARTS. 18 Y 19)
	
	

	
	SI
	NO

	CONSULTA I PARTICIPACIÓ DELS TREBALLADORS (L.P.R.L. ARTS. 33 I 34)
CONSULTA Y PARTICIPACIÓN DE LOS TRABAJADORES  (L.P.R.L. ARTS. 33 Y 34)
	
	

	
	SI
	NO

	VIGILÀNCIA DE LA SALUT DELS TREBALLADORS (L.P.R.L. ART. 22 I R.S.P. ART. 37)
VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES  (L.P.R.L. ART. 22 Y R.S.P. ART. 37)
	
	

	
	SI
	NO

	SEGURETAT D’EQUIPS DE TREBALL (L.P.R.L. ART. 17)
SEGURIDAD DE EQUIPOS DE TRABAJO  (L.P.R.L. ART. 17)
	
	

	
	SI
	NO

	ADECUACIÓ DELS EQUIPS DE PROTECCIÓ INDIVIDUAL (L.P.R.L. ART. 17)
ADECUACIÓN DE LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL  (L.P.R.L. ART. 17)
	
	

	
	SI
	NO

	MESURES D’EMERGÈNCIA (L.P.R.L. ART. 20)  (RD 393/2007, RD 1254/1999,...)
MEDIDAS DE EMERGENCIA  (L.P.R.L. ART. 20)  (RD 393/2007, RD 1254/1999,...)
	
	

	
	SI
	NO

	COORDINACIÓ D’EMPRESES ACTUANTS EN EL MATEIX CENTRE DE TREBALL (L.P.R.L. ART. 24 /  RD 171/2004. ART. 11)
COORDINACIÓN DE EMPRESAS ACTUANTES EN ELMISMO CENTRO DE TRABAJO  (L.P.R.L. ART. 24 /  RD 171/2004. ART. 11)
	
	


En _________________________ a _______de _____________de 2014

El TECNICO 

Fdo.- Sr./Sra.  D./Dña. __________   ____________  __________

(Entidad Gestora a través del Técnico acreditado del SPP Empresa, SPA, Mutua,...) 

 _______________________







































































































































