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Data: Data:

A NIF NOM O RAO SOCIAL DE L'EMPRESA CNAE 2009-3 DIG | PLANTILLA
DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO cp MUNICIPI PROVINCIA
TEL CORREU ELECTRONIC
B | MODALITAT PREVENTIVA DE L’'EMPRESA. (Art. 30 de la Llei 31/1995 de PRL)
Any de creacio de I'empresa o centre de treball a la Comunidad Valenciana:
MODALITAT PREVENTIVA DE L'EMPRESA EN ELS ULTIMS ANYS ANY -E—TD - SPP — SPA(1) — SPM — Ningu - No és procedent-
. . . , 2017
Indicar la modalitat preventiva adoptada per I'empresa en els
ultims cinc anys: 2016
*  Propi EmpresariA(E) 2015
e Treballador Designat (TD);
e Servici de Prevencio Propi (SPP); Servici de Prevencid Alié (SPA)(1) 2014
e Servici de Prevencié Mancomunat (SPM)
(1) En el cas de SPA, indicar rad social del mateix. 2013
C | DESENTROLLAMENT | IMPLANTACIO DE L°ACCIO PREVENTIVA (Lley 31/1995 de PRL)
Grau d'elaboracié ' ‘.
Definir el grau d’elaboracion i implantacio de las sigiients activitats documental Grau d'implantacié
preventives indicades en la Lley 31/1995 de Prevenci6 de Riscos
Laborals dels centres de treball (2) llocs a la Comunitat Valenciana.
(2) Fer una valoracié global de tots els centres de treball. E
; ; 55
S'indica de manera no exhaustiva (3) quin subjecte pot determinar £ £ 8 B & g—
cada item. S £ s s |8 8l 2%
MP- Modalitat Preventiva E- Empresari C- Conjunta 3 S 2 S| 8| 8 2 gz g 2
(3) Esta interpretacio esta condicionada a I'articulat de la Llei 31/1995 de PRL i a raons .E - E & <] ,E ¢_‘\:; G| &= g g ju] <
contractuals entre la modalitat preventiva i empresa. E 5 = s % E g- g. g’ S 8 %_ %
g8 s 8 2t s e Bl
| & &5| & 2 al 2| s|&|a|l<|8] 2
1 | Pla de prevencid, Art. 16.1 C E
2 | Avaluacio de riscos, Art. 16.2.a) MP _
3 | Planificacié de I'activitat preventiva, Art. 16.2.b) C E
4 | Controls periodics de les condicions de treball, Art. 16.2.a) E E
5 |Investigacié d'accidents i malalties professionals, Art. 16.3 E E
6 | Gestio dels equips de treball, Art. 17.1 E E
7 | Gestio dels equips de proteccio individual “EPIS”, Art. 17.2 E E
8 |Informacio, Art. 18 C C
9 | Formacio, Art. 19 MP C
10 | Mesures d'emergéncia, Art. 20 C E
11 | Vigilancia de la salut, Art. 22 MP C
12 | Coordinacio activitats empresarials, Art. 24 C E
13 | Treballadors sensibles (menors, embarassades...), Art. 25, 26 y 27 C E
14 | Consulta i participacio dels treballadors, Art. 33y 34 C E
D MODALITAT PREVENTIVA (4)
REPRESENTANT DE L'EMPRESA REPRESENTANT DEL PERSONAL (4) Donat el cas que la modalitat preventiva siga un SPA, signara el document el SPA
(segell) que en la actualitat tinga concert en actiu amb I'empresa.
w
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?. SIG.- DNI - Nom j cognoms SIG. - DNI - Nom i cognoms SIG. - DNI - Nom i cognoms

Data:

Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per aquest organ
Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié, segons amb el que disposa I'art. 5 de la llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

istratiu, com titular

del mateix, en | =us de les funcions propies que té atribuides i a 'ambit de les seues competéncies.






