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ANEXO I           DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL              1/10 

 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LA EMPRESA 

Responsable:  E-mail:  Tfno.:  
 

DATOS DE EMPRESA 

Razón Social:  C.I.F.:  

Población domicilio:  Calle:  Nº:  

Teléfono:  Fax:  E-mail:  

DATOS REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 

Representante:  D.N.I.:  

Población domicilio:  Provincia de:  

Calle:  Nº:  

DATOS GESTIÓN DE LA PREVENCIÓN DE LA EMPRESA 

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales:  

Empresa concertada para la realización de Vigilancia de la Salud:  

Modalidad de Gestión de la Prevención adoptada por la Empresa:  

DATOS LOS TRABAJOS A REALIZAR POR LA EMPRESA 

Número de Pedido:  Localización de los Trabajos:  

Fecha Comienzo de Trabajos:  Duración estimada de los trabajos en días:  
 
 

 

Breve descripción de los Trabajos: 
 

¿Realizará algún trabajo que requiera la designación de Recurso Preventivo? Ver punto 4.4.                           SI                 NO 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Equipos de Protección Colectiva a utilizar:  
 

 

Equipos de Protección Individual a utilizar:  
 

 

 

Equipos de Trabajo a utilizar (maquinaria, herramientas, etc.):  
 

 

 
 

Productos Químicos a utilizar:  
 

RESPONSABLE DE LA EMPRESA PARA LOS TRABAJOS 

Responsable:  E-mail:  Tfno.:  
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 
 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I           PERSONAL DE LA EMPRESA PRICIPAL          2/10 

 

PERSONAL PROPIO QUE INTERVENDRÁ EN LOS TRABAJOS CONTRATADOS 
Introduzca los datos de las personas que intervendrán en los trabajos 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO AUTORIZADO 
RECURSO 

PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 
 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I    DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS         3/10 

 

SUBCONTRATACIÓN DE EMPRESAS – TRABAJADORES AUTÓNOMOS  
- Sólo se podrá subcontratar con Autorización previa de EMASA - 
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores  

 

SUBCONTRATA 1 (Hasta 10 trabajadores) 
Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

SUBCONTRATA 2 (Hasta 10 trabajadores)  
Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

SUBCONTRATA 3 (Hasta 10 trabajadores)
Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 
 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I    DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS         5/10 

 

SUBCONTRATACIÓN DE EMPRESAS – TRABAJADORES AUTÓNOMOS  
- Sólo se podrá subcontratar con Autorización previa de EMASA - 
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores  

 

SUBCONTRATA 7 (Hasta 42 trabajadores) 

Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 

 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I    DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS         6/10 

 

SUBCONTRATACIÓN DE EMPRESAS – TRABAJADORES AUTÓNOMOS  
- Sólo se podrá subcontratar con Autorización previa de EMASA - 
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores  

 

SUBCONTRATA 8 (Hasta 42 trabajadores) 

Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 

 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I    DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS         7/10 

 

SUBCONTRATACIÓN DE EMPRESAS – TRABAJADORES AUTÓNOMOS  
- Sólo se podrá subcontratar con Autorización previa de EMASA - 
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores  

 

SUBCONTRATA 9 (Hasta 42 trabajadores) 

Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 

 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I    DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS         8/10 

 

SUBCONTRATACIÓN DE EMPRESAS – TRABAJADORES AUTÓNOMOS  
- Sólo se podrá subcontratar con Autorización previa de EMASA - 
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores  

 

SUBCONTRATA 10 (Hasta 42 trabajadores) 

Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 

 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 
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ANEXO I    DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS         9/10 

 

SUBCONTRATACIÓN DE EMPRESAS – TRABAJADORES AUTÓNOMOS  
- Sólo se podrá subcontratar con Autorización previa de EMASA - 
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores  

 

SUBCONTRATA 11 (Hasta 60 trabajadores) 

Razón Social:        Empresa          T. Autónomo  C.I.F.:  

Descripción de los trabajos:  

Responsable de trabajos  Tfno. móvil:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO RECURSO PREVENTIVO 
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En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 

 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I            DATOS EQUIPOS DE TRABAJO            10/10 

 

REGISTRE LOS EQUIPOS DE TRABAJO QUE EMPLEARÁ (No incluya los vehículos)  
 

EQUIPO DE TRABAJO MARCA MODELO NÚMERO DE SERIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                   El representante de la empresa:    
 
 

                                                              
                                                                                                                        Fdo.:                                                                                           
                                                                                                                                                   (Firma y sello) 





Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 25/111 

 

ANEXO II ACREDITACIÓN FORMACIÓN - INFORMACIÓN EN PRL 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 
 
 

Que  en  base a las  obligaciones  establecidas  en  el  Capítulo IV, artículo 10, da el RD 171/2004, de 30 
de enero;                                                                               ha Formado e Informado a los trabajadores 
que se relacionan en el presente documento según lo establecido en los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, por lo que todos ellos conocen los riesgos característicos, las medidas 
preventivas y de emergencia asociadas tanto a las instalaciones de EMASA a las que van a tener 
acceso, como a los trabajos que desarrollará (indique el número de pedido si procede:                   ). 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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______________________________________________________________________________________________ 

Área de Personas, Jurídica y Comunicación                                                                       Bienestar Laboral 
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ANEXO II ACREDITACIÓN FORMACIÓN - INFORMACIÓN EN PRL 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 
 
 

Que  en  base a las  obligaciones  establecidas  en  el  Capítulo IV, artículo 10, da el RD 171/2004, de 30 
de enero;                                                                               ha Formado e Informado a los trabajadores 
que se relacionan en el presente documento según lo establecido en los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, por lo que todos ellos conocen los riesgos característicos, las medidas 
preventivas y de emergencia asociadas tanto a las instalaciones de EMASA a las que van a tener 
acceso, como a los trabajos que desarrollará (indique el número de pedido si procede:                   ). 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO II ACREDITACIÓN FORMACIÓN - INFORMACIÓN EN PRL 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 
 
 

Que  en  base a las  obligaciones  establecidas  en  el  Capítulo IV, artículo 10, da el RD 171/2004, de 30 
de enero;                                                                               ha Formado e Informado a los trabajadores 
que se relacionan en el presente documento según lo establecido en los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, por lo que todos ellos conocen los riesgos característicos, las medidas 
preventivas y de emergencia asociadas tanto a las instalaciones de EMASA a las que van a tener 
acceso, como a los trabajos que desarrollará (indique el número de pedido si procede:                   ). 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 

 

D
EV

O
LV

ER
 O

R
IG

IN
A

L 
C

U
M

PL
IM

EN
TA

D
O

, F
IR

M
A

D
O

 Y
 S

EL
LA

D
O

 A
 S

U
 IN

TE
R

LO
C

U
TO

R
 D

E 
EM

A
SA

 
 

______________________________________________________________________________________________ 

Área de Personas, Jurídica y Comunicación                                                                       Bienestar Laboral 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 





Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 29/111 

 

ANEXO III ACREDITACIÓN VIGILANCIA SALUD TRABAJADORES  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que  en  base a las  obligaciones  establecidas  en  el  artículo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, 
de Prevención de Riesgos Laborales;                                                                                     ha procedido 
a realizar la Vigilancia de la Salud periódica de sus trabajadores a través de un servicio de Vigilancia de 
la Salud acreditado.  
 

Los trabajadores que se relacionan en el presente documento disponen de informes médicos APTOS, de 
antigüedad inferior a 1 año, para la realización de los trabajos que realizarán para EMASA. 
 

Que                                                                                      , en el  supuesto en el que necesitara 
incorporar a los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a 
cumplimentar de nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí 
relacionados. 
 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO III ACREDITACIÓN VIGILANCIA SALUD TRABAJADORES  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que  en  base a las  obligaciones  establecidas  en  el  artículo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, 
de Prevención de Riesgos Laborales;                                                                                     ha procedido 
a realizar la Vigilancia de la Salud periódica de sus trabajadores a través de un servicio de Vigilancia de 
la Salud acreditado.  
 

Los trabajadores que se relacionan en el presente documento disponen de informes médicos APTOS, de 
antigüedad inferior a 1 año, para la realización de los trabajos que realizarán para EMASA. 
 

Que                                                                                      , en el  supuesto en el que necesitara 
incorporar a los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a 
cumplimentar de nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí 
relacionados. 
 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO III ACREDITACIÓN VIGILANCIA SALUD TRABAJADORES  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que  en  base a las  obligaciones  establecidas  en  el  artículo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, 
de Prevención de Riesgos Laborales;                                                                                     ha procedido 
a realizar la Vigilancia de la Salud periódica de sus trabajadores a través de un servicio de Vigilancia de 
la Salud acreditado.  
 

Los trabajadores que se relacionan en el presente documento disponen de informes médicos APTOS, de 
antigüedad inferior a 1 año, para la realización de los trabajos que realizarán para EMASA. 
 

Que                                                                                      , en el  supuesto en el que necesitara 
incorporar a los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a 
cumplimentar de nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí 
relacionados. 
 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (1)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (2)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (3)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (4)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (5)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (6)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (7)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (7)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (7)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (7)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (8)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (8)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (8)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (8)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (9)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (9)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (9)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (9)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (9)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (10)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (10)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (10)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (10)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (10)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (11)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (11)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (11)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (11)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (11)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 

D
EV

O
LV

ER
 O

R
IG

IN
A

L 
C

U
M

PL
IM

EN
TA

D
O

, F
IR

M
A

D
O

 Y
 S

EL
LA

D
O

 A
 S

U
 IN

TE
R

LO
C

U
TO

R
 D

E 
EM

A
SA

 
 



Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 63/111 

 

_____________________________________________________________________________________________ -__ 

Normas y Procedimientos de Seguridad                                                        Servicio de Prevención EMASA 
 

ANEXO IV SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS (11)  

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

             , domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda:        Empresa  /        Trabajador Autónomo). 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo IV, artículo 10, del RD 171/2004,                 
de 30 de enero;                                                                                                       certifica que la empresa 
                                                                                                          cumple con la legislación vigente en                                                                  
materia de Prevención de Riesgos Laborales y dispone de Evaluación de Riesgos y Planificación de la 
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizará, habiendo cumplido también con sus 
obligaciones en materia de Formación e Información en Prevención de Riesgos Laborales para con los 
trabajadores que se relacionan en el presente anexo según establecen los artículos 19 y 18 de la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehículos y/o maquinaria de 
obra disponen de los permisos y acreditaciones que los habilitan para ello. 
 
 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que les 
sean solicitados. 
 
 
 

Que                                                                            , en el  supuesto en el que necesitara incorporar a 
los trabajos personal adicional al recogido en el presente documento, se compromete a cumplimentar de 
nuevo el presente anexo con los datos de los trabajadores que se sumarán a los aquí relacionados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA 
VEHÍCULO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 

D
EV

O
LV

ER
 O

R
IG

IN
A

L 
C

U
M

PL
IM

EN
TA

D
O

, F
IR

M
A

D
O

 Y
 S

EL
LA

D
O

 A
 S

U
 IN

TE
R

LO
C

U
TO

R
 D

E 
EM

A
SA

 
 





Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 65/111 

 

ANEXO V ACREDITACIÓN CONDUCTORES - VEHÍCULOS 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que todo el personal que utilizará vehículos y/o maquinaria de obra para el desarrollo de los trabajos 
encomendados, dispone de las acreditaciones y permisos necesarios y ha sido expresamente autorizado 
para ello. 
 
 
 

Que los vehículos y/o maquinaria de obra que se emplearán en los trabajos tienen en vigor y 
actualizados todos los permisos e inspecciones obligatorias, estando al corriente de pago de los seguros 
obligatorios correspondientes. 
 
 
 

Que                                                                     dispone de documentos acreditativos que justifican los 
extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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______________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO V ACREDITACIÓN CONDUCTORES - VEHÍCULOS 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que todo el personal que utilizará vehículos y/o maquinaria de obra para el desarrollo de los trabajos 
encomendados, dispone de las acreditaciones y permisos necesarios y ha sido expresamente autorizado 
para ello. 
 
 
 

Que los vehículos y/o maquinaria de obra que se emplearán en los trabajos tienen en vigor y 
actualizados todos los permisos e inspecciones obligatorias, estando al corriente de pago de los seguros 
obligatorios correspondientes. 
 
 
 

Que                                                                     dispone de documentos acreditativos que justifican los 
extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRÍCULA VEHÍCULO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
                  

 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                  (Firma y sello) 
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ANEXO VI ACREDITACIÓN ENTREGA EPI A TRABAJADORES 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo III, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de 
noviembre,                                                                               ha suministrado a la relación de 
trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Protección Individual necesarios para 
garantizar la protección de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollarán (indique el 
número de pedido si procede:                 ). 
 

Que                                                                                 velará porque sus trabajadores utilicen adecuada 
y efectivamente los Equipos de Protección Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso, 
medidas de protección colectiva o métodos o procedimientos de organización del trabajo que permitan 
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempeño de sus 
funciones. 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO VI ACREDITACIÓN ENTREGA EPI A TRABAJADORES 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo III, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de 
noviembre,                                                                               ha suministrado a la relación de 
trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Protección Individual necesarios para 
garantizar la protección de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollarán (indique el 
número de pedido si procede:                 ). 
 

Que                                                                                 velará porque sus trabajadores utilicen adecuada 
y efectivamente los Equipos de Protección Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso, 
medidas de protección colectiva o métodos o procedimientos de organización del trabajo que permitan 
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempeño de sus 
funciones. 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO VI ACREDITACIÓN ENTREGA EPI A TRABAJADORES 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo III, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de 
noviembre,                                                                               ha suministrado a la relación de 
trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Protección Individual necesarios para 
garantizar la protección de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollarán (indique el 
número de pedido si procede:                 ). 
 

Que                                                                                 velará porque sus trabajadores utilicen adecuada 
y efectivamente los Equipos de Protección Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso, 
medidas de protección colectiva o métodos o procedimientos de organización del trabajo que permitan 
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempeño de sus 
funciones. 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO VI ACREDITACIÓN ENTREGA EPI A TRABAJADORES 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña.  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 
 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 
que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capítulo III, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de 
noviembre,                                                                               ha suministrado a la relación de 
trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Protección Individual necesarios para 
garantizar la protección de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollarán (indique el 
número de pedido si procede:                 ). 
 

Que                                                                                 velará porque sus trabajadores utilicen adecuada 
y efectivamente los Equipos de Protección Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso, 
medidas de protección colectiva o métodos o procedimientos de organización del trabajo que permitan 
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempeño de sus 
funciones. 
 

Que                                                                                dispone de documentos acreditativos que justifican 
los extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

                                                                                                         

En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                             
                                  

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 

 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 

que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que                                                                              efectuará  un  correcto  uso, mantenimiento y 
control de los equipos de trabajo (propios y de empresas subcontratistas) que se utilice en la obra o 
servicio que desarrollará (indique el número de pedido si procede:               ). 
 

Que  todos  los  equipos  de  trabajo  relacionados a continuación cumplen con las normas de seguridad 
requeridas para las particularidades de cada trabajo y emplazamiento en el que se emplearán, 
disponiendo todos ellos de marcado CE, declaración CE de conformidad del fabricante, manual de 
instrucciones y están en perfectas condiciones de mantenimiento y uso. 
 

Que                                                                     dispone de documentos acreditativos que justifican los 
extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados, comprometiéndose a renovar el presente anexo cuando incorpore nuevos equipos al trabajo. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

EQUIPO DE TRABAJO MARCA MODELO Nº SERIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

                                                                                                        
En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                  
 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO VII ACREDITACIÓN EQUIPOS DE TRABAJO 

 

 



 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 

 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 

que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que                                                                              efectuará  un  correcto  uso, mantenimiento y 
control de los equipos de trabajo (propios y de empresas subcontratistas) que se utilice en la obra o 
servicio que desarrollará (indique el número de pedido si procede:               ). 
 

Que  todos  los  equipos  de  trabajo  relacionados a continuación cumplen con las normas de seguridad 
requeridas para las particularidades de cada trabajo y emplazamiento en el que se emplearán, 
disponiendo todos ellos de marcado CE, declaración CE de conformidad del fabricante, manual de 
instrucciones y están en perfectas condiciones de mantenimiento y uso. 
 

Que                                                                     dispone de documentos acreditativos que justifican los 
extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados, comprometiéndose a renovar el presente anexo cuando incorpore nuevos equipos al trabajo. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

EQUIPO DE TRABAJO MARCA MODELO Nº SERIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

                                                                                                        
En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                  
 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO VII ACREDITACIÓN EQUIPOS DE TRABAJO 

 

 



 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D/Dña  
 
 
 

, domiciliado/a en 
 
 
 

 
 
 

provincia de  
 
 

, calle 
 

 

 nº          ,Documento Nacional de Identidad núm.  ,en nombre propio o en el de la empresa 

que representa              con CIF núm.  
 
 

domicilio fiscal en  
 
 

, calle  
 
 

nº  
 

DECLARA: 
 

Que                                                                              efectuará  un  correcto  uso, mantenimiento y 
control de los equipos de trabajo (propios y de empresas subcontratistas) que se utilice en la obra o 
servicio que desarrollará (indique el número de pedido si procede:               ). 
 

Que  todos  los  equipos  de  trabajo  relacionados a continuación cumplen con las normas de seguridad 
requeridas para las particularidades de cada trabajo y emplazamiento en el que se emplearán, 
disponiendo todos ellos de marcado CE, declaración CE de conformidad del fabricante, manual de 
instrucciones y están en perfectas condiciones de mantenimiento y uso. 
 

Que                                                                     dispone de documentos acreditativos que justifican los 
extremos declarados en el presente anexo y los pondrá a disposición de EMASA siempre que le sean 
solicitados, comprometiéndose a renovar el presente anexo cuando incorpore nuevos equipos al trabajo. 
 

LOCALIZACIÓN DE TRABAJOS:  

DESCRIPCIÓN DE TRABAJOS: 
 
 

 

EQUIPO DE TRABAJO MARCA MODELO Nº SERIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

                                                                                                        
En Málaga, a         de                    de 20                                                    El representante de la empresa:    
 
 

                  
 

                                                                                                                        Fdo.:  
                                                                                                                                 (Firma y sello) 
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ANEXO VIII PARTE DE INFORMACIÓN DE RIESGOS  

 

DATOS DE EMPRESA    
Razón Social:  C.I.F.:  
Dirección, C/:  Nº  
Población:   Tfno.:  E-mail:  
Representante de la empresa:   Tfno.:  
3 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO DETECTADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lugar de detección:  
Redactado por:  Tfno. móvil:  
Entregado a:  
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
 
El representante de la empresa: 
 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)                                                                                                  

 
 
 

 

 
                    Recibido por representante de EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

 
                     Fdo.:  

 
 

                               (Firma y sello)  
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ANEXO IX NOTIFICACIÓN DE ACCIDENTE DE TRABAJO 
 

DATOS DE LA EMPRESA  
Razón social:  CIF / NIF:  
Dirección, C/  Número:  
Población:  Tfno.:  Email:   
Representante de la empresa:  Tfno.:  

DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO 
Nombre y apellidos:  Tfno.:  
Categoría Profesional:  
Fecha de Nacimiento:   
Nº de la Seguridad Social:  
Antigüedad en la empresa:  
3 

DATOS DEL ACCIDENTE  
Lugar del Accidente:   
Fecha del Accidente:  Hora de la jornada laboral:  

TESTIGOS DEL ACCIDENTE  
Nombre y Apellidos  DNI  
Nombre y Apellidos  DNI  
Nombre y Apellidos  DNI  
 

INFORMACIÓN ESPECÍFICA DEL ACCIDENTE 
 
 
 
 

Trabajo que realizaba cuando se produjo el accidente: 
 

¿Era su trabajo habitual?:                                                       SI                                              NO 
 
 
 
 

Equipo o material causante del accidente: 
 

Causas del accidente:                                    Técnicas                         Humanas                     Terceras personas 
 
 
 
 

Breve descripción del accidente: 
 

 

Parte del cuerpo lesionada:  
Tipo de lesión:  
Gravedad de la lesión:                                    Leve                             Grave                               Muy Grave 

Probabilidad de que se repita:                        Probable                      Improbable                     Remota 
 

 

                      

 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
                    Recibido por representante de EMASA 
 
 
 
 
 

 
   

                     Fdo.:  

 
 
 

                               (Firma y sello)  
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Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 77/111

 

 
 
 
 

LISTADO DE TRABAJADORES AUTORIZADOS 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA 

Empresa:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO  
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
 
El representante de la empresa: 
 
 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

 
                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 78/111 

 

 
 
 
 

LISTADO DE TRABAJADORES AUTORIZADOS 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA 

Empresa:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO  
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
 
El representante de la empresa: 
 
 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

 
                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 79/111 

 

 
 
 
 

LISTADO DE TRABAJADORES AUTORIZADOS 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA 

Empresa:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO  
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
 
El representante de la empresa: 
 
 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

 
                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 80/111 

 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (1) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 81/111

 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (2) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 

 

D
EV

O
LV

ER
 O

R
IG

IN
A

L 
C

U
M

PL
IM

EN
TA

D
O

, F
IR

M
A

D
O

 Y
 S

EL
LA

D
O

 A
 S

U
 IN

TE
R

LO
C

U
TO

R
 D

E 
EM

A
SA

 
 

______________________________________________________________________________________________ 

Área de Personas, Jurídica y Comunicación                                                                       Bienestar Laboral 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 82/111 

 

-

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (3) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 83/111 

 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (4) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 84/111 

 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (5) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 85/111 

 

-

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (6) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
Por: FDJF 
Hoja: 86/111 

 

_____________________________________________________________________________________________ -__ 

Normas y Procedimientos de Seguridad                                                        Servicio de Prevención EMASA 
 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 

 

D
EV

O
LV

ER
 O

R
IG

IN
A

L 
C

U
M

PL
IM

EN
TA

D
O

, F
IR

M
A

D
O

 Y
 S

EL
LA

D
O

 A
 S

U
 IN

TE
R

LO
C

U
TO

R
 D

E 
EM

A
SA

 
 





Normas y Procedimientos de Seguridad 

 

 
 
 

Coordinación de Actividades 
Empresariales 

 
 

NPS 302 
Fecha: 15/07/03 
Últ. Rev.: 17/06/25
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Hoja: 88/111 
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Normas y Procedimientos de Seguridad                                                        Servicio de Prevención EMASA 
 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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Normas y Procedimientos de Seguridad                                                        Servicio de Prevención EMASA 
 

 
 
 
 

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la cuarta columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11) 
PEDIDO Nº: 

 
 

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS 
 

Responsable:  Tfno.:  Email:  
 

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL 
Empresa:  
Persona de contacto:  Tfno. móvil:  

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 
Subcontratista:  

Persona de contacto:  Tfno. móvil:  
 
 

Descripción de los trabajos: 

 

Localización:  

Duración estimada del trabajo en días:  Fecha comienzo:  
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI VEHÍCULO 
AUTORIZADO 

RECURSO 
PREVENTIVO 

    

    

    

    

    

   
 

    

    

    

    
 

 
En Málaga, a         de                    de 20                              
 
El representante de la empresa: 
 
Fdo.:  
         (Firma y sello)  

 
 
 

 

 
           Visto Bueno Servicio de Prevención EMASA 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

                       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       Confirmación de Lectura y Conforme: 
 

 En el caso de ser necesaria la designación de Recurso Preventivo por parte de la Empresa 
(ver punto 4.4. del presente documento) deberá marcar en la tercera columna de la tabla la 
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formación mínima de Nivel Básico en 
Prevención de Riesgos Laborales. 
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