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DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. . . . NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 14/111

ANEXO | DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

RESPONSABLE DE EMASA PARA LA EMPRESA
Responsable: E-mail:

DATOS DE EMPRESA
Razon Social:

Poblacion domicilio: Calle: | N°:

Teléfono: Fax: E-mail:
DATOS REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Representante: D.N.L:

Poblacion domicilio: | | Provincia de: |

Calle: N°:
DATOS GESTION DE LA PREVENCION DE LA EMPRESA
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales:
Empresa concertada para la realizacion de Vigilancia de la Salud:

Modalidad de Gestion de la Prevencién adoptada por la Empresa:

DATOS LOS TRABAJOS A REALIZAR POR LA EMPRESA
Numero de Pedido: Localizacién de los Trabajos:

Fecha Comienzo de Trabajos: Duracion estimada de los trabajos en dias:

Breve descripcion de los Trabajos:

¢Realizara algun trabajo que requiera la designaciéon de Recurso Preventivo? Ver punto 4.4. |:|SI |:|NO

Equipos de Proteccion Colectiva a utilizar:

Equipos de Proteccion Individual a utilizar:

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

Productos Quimicos a utilizar:

RESPONSABLE DE LA EMPRESA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: E-mail: Tfno.:

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

Fdo.:
(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | PERSONAL DE LA EMPRESA PRICIPAL

2/10

PERSONAL PROPIO QUE INTERVENDRA EN LOS TRABAJOS CONTRATADOS

Introduzca los datos de las personas que intervendran en los trabajos

APELLIDOS, NOMBRE

DNI

VEHICULO AUTORIZADO

RECURSO
PREVENTIVO

|DDDDDDDDDDDDDDDDDDD OO OO OOOO0 OO

En Malaga, a de de 20

El representante de la empresa:

Fdo.:

-(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad

Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS 3110

SUBCONTRATACION DE EMPRESAS — TRABAJADORES AUTONOMOS
- Sélo se podra subcontratar con Autorizacion previa de EMASA -
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores

SUBCONTRATA 1 (Hasta 10 trabajadores)

Razon Social: |:| Empresa |:|T. Auténomo| C.LF.:
Descripcion de los trabajos:
Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|

APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRICULA VEHICULO RECURSO PREVENTIVO

]

SUBCONTRATA 2 (Hasta 10 trabajadores)
Razén Social: |:| Empresa |:|T. Auténomo| C.L.F.:
Descripcion de los trabajos:
Responsable de trabajos | Tfno. mévil:|
APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRICULA VEHICULO RECURSO PREVENTIVO
SUBCONTRATA 3 (Hasta 10 trabajadores)
Razoén Social: I:l Empresa I:l T. Auténomo| C.I.F.:
Descripcion de los trabajos:
Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|
APELLIDOS, NOMBRE DNI MATRICULA VEHICULO RECURSO PREVENTIVO
m
En Malaga, a de de 20 El representante de la empresa:
Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS 5/10

SUBCONTRATACION DE EMPRESAS — TRABAJADORES AUTONOMOS
- Sélo se podra subcontratar con Autorizacién previa de EMASA -
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores

SUBCONTRATA 7 (Hasta 42 trabajadores)

Razén Social: | | Empresa | | T. Auténomo| C.I.F.:

Descripcion de los trabajos:

Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|

APELLIDOS, NOMBRE \ DNI MATRICULA VEHICULO RECURSO PREVENTIVO
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En Malaga, a de de 20 El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS 6/10

SUBCONTRATACION DE EMPRESAS — TRABAJADORES AUTONOMOS
- Sélo se podra subcontratar con Autorizacién previa de EMASA -
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores

SUBCONTRATA 8 (Hasta 42 trabajadores)

Razén Social: | | Empresa | | T. Auténomo| C.L.F.:
Descripcion de los trabajos:

Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|

APELLIDOS, NOMBRE | DNI MATRICULA VEHICULO = RECURSO PREVENTIVO
]
En Malaga, a de de 20 El representante de la empresa:
Fdo.:
(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS 7110

SUBCONTRATACION DE EMPRESAS — TRABAJADORES AUTONOMOS
- Sélo se podra subcontratar con Autorizacién previa de EMASA -
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores

SUBCONTRATA 9 (Hasta 42 trabajadores)

Razén Social: [ | Empresa | | T. Auténomo| C.I.F.:

Descripcion de los trabajos:

Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|

APELLIDOS, NOMBRE \ DNI MATRICULA VEHICULO = RECURSO PREVENTIVO
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En Malaga, a de de 20 El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS 8/10

SUBCONTRATACION DE EMPRESAS — TRABAJADORES AUTONOMOS
- Sélo se podra subcontratar con Autorizacién previa de EMASA -
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores

SUBCONTRATA 10 (Hasta 42 trabajadores)

Razén Social: [ | Empresa | | T. Auténomo| C.I.F.:

Descripcion de los trabajos:

Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|

APELLIDOS, NOMBRE \ DNI MATRICULA VEHICULO = RECURSO PREVENTIVO
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En Malaga, a de de 20 El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO | DATOS DE EMPRESAS SUBCONTRATISTAS 9/10

SUBCONTRATACION DE EMPRESAS — TRABAJADORES AUTONOMOS
- Sélo se podra subcontratar con Autorizacién previa de EMASA -
Introduzca los datos de las subcontratas y los de sus trabajadores

SUBCONTRATA 11 (Hasta 60 trabajadores)

Razén Social: | | Empresa | | T. Auténomo| C.LF.:

Descripcion de los trabajos:

Responsable de trabajos | Tfno. m6vi|:|

APELLIDOS, NOMBRE | DNI MATRICULA VEHICULO = RECURSO PREVENTIVO
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Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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En Malaga, a de de 20 El representante de la empresa:
Fdo.:

(Firma y sello)

ANEXO | DATOS EQUIPOS DE TRABAJO 10/10

REGISTRE LOS EQUIPOS DE TRABAJO QUE EMPLEARA (No incluya los vehiculos)

EQUIPO DE TRABAJO MARCA MODELO NUMERO DE SERIE

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

Fdo.:
(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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I\\[2'(¢JIll ACREDITACION FORMACION - INFORMACION EN PRL

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. )
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base alas obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, da el RD 171/2004, de 30
de enero; ha Formado e Informado a los trabajadores
que se relacionan en el presente documento segun lo establecido en los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, por lo que todos ellos conocen los riesgos caracteristicos, 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 desarrollara (indique el numero de pedido si procede:

Que dispone de documentos acreditativos que justifican
los extremos declarados en el presente anexo y los pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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I\\[2'(¢JIll ACREDITACION FORMACION - INFORMACION EN PRL

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. )
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base alas obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, da el RD 171/2004, de 30
de enero; ha Formado e Informado a los trabajadores
que se relacionan en el presente documento segun lo establecido en los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, por lo que todos ellos conocen los riesgos caracteristicos, 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 desarrollara (indique el numero de pedido si procede:

Que dispone de documentos acreditativos que justifican
los extremos declarados en el presente anexo y los pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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I\\[2'(¢JIll ACREDITACION FORMACION - INFORMACION EN PRL

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. )
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base alas obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, da el RD 171/2004, de 30
de enero; ha Formado e Informado a los trabajadores
que se relacionan en el presente documento segun lo establecido en los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, por lo que todos ellos conocen los riesgos caracteristicos, 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 desarrollara (indique el numero de pedido si procede:

Que dispone de documentos acreditativos que justifican
los extremos declarados en el presente anexo y los pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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N\ (JI[ ACREDITACION VIGILANCIA SALUD TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm.
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales; ha procedido

a realizar la Vigilancia de la Salud periédica 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
antigliedad inferior a 1 afo, para la realizacion de los trabajos que realizaran 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 sumaran a los aqui
relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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N\ (JI[ ACREDITACION VIGILANCIA SALUD TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm.
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales; ha procedido

a realizar la Vigilancia de la Salud periédica 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
antigliedad inferior a 1 afo, para la realizacion de los trabajos que realizaran 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 sumaran a los aqui
relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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N\ (JI[ ACREDITACION VIGILANCIA SALUD TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm.
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales; ha procedido

a realizar la Vigilancia de la Salud periédica 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
antigliedad inferior a 1 afo, para la realizacion de los trabajos que realizaran 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 sumaran a los aqui
relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (1)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral



DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales gg;;i%:ﬁ

ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (2)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral



DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales gg;;?j,fﬁ

ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (3)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral



DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (4)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (5)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (6)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dna , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

EEEEEENNEN

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (7)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (7)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (7)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (7)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (8)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (8)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (8)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (8)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (9)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (9)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (9)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (9)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (9)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (10)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (10)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (10)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (10)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (10)
DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (11)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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Normas y Procedimientos de Seguridad
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (11)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (11)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (11)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (11)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO IV SUBCONTRATACION DE SERVICIOS (11)

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°

DECLARA: (Seleccione la casilla que proceda: DEmpresa / DTrabajador Auténomo).

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo IV, articulo 10, del RD 171/2004,
de 30 de enero; certifica que la empresa
cumple con la legislacion vigente en
materia de Prevencidon de Riesgos Laborales y dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacion de la
Actividad Preventiva para las obras y/o servicios que realizara, habiendo cumplido también con sus
obligaciones en materia de Formacion e Informaciéon en Prevencion de Riesgos Laborales para con los
trabajadores que se relacionan en el presente anexo segun establecen los articulos 19 y 18 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, certificando igualmente que los conductores de vehiculos 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 pondra a disposicion 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 sumaran a los aqui relacionados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

MATRICULA
VEHICULO

RECURSO
PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

ENEEEENEEE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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ANEXO V ACREDITACION CONDUCTORES - VEHICULOS

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad nuom. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que todo el personal que utilizara vehiculos 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 vehiculos y/o maquinaria de obra que se emplearan 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 pondra a disposicién de EMASA siempre que le sean
solicitados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE MATRICULA VEHICULO

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO V ACREDITACION CONDUCTORES - VEHICULOS

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad nuom. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm. o]
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que todo el personal que utilizara vehiculos 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 vehiculos y/o maquinaria de obra que se emplearan 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 pondra a disposicién de EMASA siempre que le sean
solicitados.

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE MATRICULA VEHICULO

|
En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VI ACREDITACION ENTREGA EPI A TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFnam. ...
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo lll, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, ha suministrado a la relacion de

trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Proteccion Individual necesarios para
garantizar la proteccion de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollaran (indique el
numero de pedido si procede: ).

Que velara porque sus trabajadores utilicen adecuada
y efectivamente los Equipos de Protecciéon Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso,
medidas de proteccion colectiva o métodos o procedimientos de organizacion del trabajo que permitan
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempefio de sus
funciones.

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VI ACREDITACION ENTREGA EPI A TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFnam. ...
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo lll, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, ha suministrado a la relacion de

trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Proteccion Individual necesarios para
garantizar la proteccion de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollaran (indique el
numero de pedido si procede: ).

Que velara porque sus trabajadores utilicen adecuada
y efectivamente los Equipos de Protecciéon Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso,
medidas de proteccion colectiva o métodos o procedimientos de organizacion del trabajo que permitan
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempefio de sus
funciones.

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VI ACREDITACION ENTREGA EPI A TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFnam. ...
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo lll, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, ha suministrado a la relacion de

trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Proteccion Individual necesarios para
garantizar la proteccion de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollaran (indique el
numero de pedido si procede: ).

Que velara porque sus trabajadores utilicen adecuada
y efectivamente los Equipos de Protecciéon Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso,
medidas de proteccion colectiva o métodos o procedimientos de organizacion del trabajo que permitan
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempefio de sus
funciones.

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VI ACREDITACION ENTREGA EPI A TRABAJADORES

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dfa. , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°_ ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFnam. ...
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que en base a las obligaciones establecidas en el Capitulo lll, art. 17, de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, ha suministrado a la relacion de

trabajadores que se adjunta con el presente anexo, los Equipos de Proteccion Individual necesarios para
garantizar la proteccion de éstos frente a los riesgos propios de los trabajos que desarrollaran (indique el
numero de pedido si procede: ).

Que velara porque sus trabajadores utilicen adecuada
y efectivamente los Equipos de Protecciéon Individual que les entrega, anteponiendo siempre a su uso,
medidas de proteccion colectiva o métodos o procedimientos de organizacion del trabajo que permitan
eliminar o minimizar los riesgos a los que pudieran estar sometidos durante el desempefio de sus
funciones.

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS:

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20....... El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VII ACREDITACION EQUIPOS DE TRABAJO

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°  ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm.
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que efectuara 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 desarrollara (indique el nimero de pedido si procede: .......).

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

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS: ‘

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

EQUIPO DE TRABAJO MODELO N° SERIE

En Malaga, a.........de de 20...... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VII ACREDITACION EQUIPOS DE TRABAJO

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°  ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm.
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que efectuara 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 desarrollara (indique el nimero de pedido si procede: .......).

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

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS: ‘

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

EQUIPO DE TRABAJO MODELO N° SERIE

En Malaga, a.........de de 20...... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VII ACREDITACION EQUIPOS DE TRABAJO

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha , domiciliado/a en

provincia de , calle

n°  ,Documento Nacional de Identidad num. ,en nombre propio o en el de la empresa
que representa conCIFndm.
domicilio fiscal en , calle n°
DECLARA:

Que efectuara 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 desarrollara (indique el nimero de pedido si procede: .......).

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

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

LOCALIZACION DE TRABAJOS: ‘

DESCRIPCION DE TRABAJOS:

EQUIPO DE TRABAJO MODELO N° SERIE

En Malaga, a.........de de 20...... El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO VI

Razén Social:

PARTE DE INFORMACION DE RIESGOS

DATOS DE EMPRESA

Direccion, C/:

| N ]

Poblacion:

| Tfno.: | | E-mail:|

Representante de la empresa:l

| Tfno.: I

Lugar de deteccion:

DESCRIPCION DEL RIESGO DETECTADO

Redactado por: | Tfno. movil: |
Entregado a:
En Malaga, a de de 20 Recibido por representante de EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:

Fdo.:

(Firma y sello)

(Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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ANEXO IX NOTIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DATOS DE LA EMPRESA

Razoén social: CIF / NIF:

Direccion, C/ | Numero:
Poblacion: | Tfno.:| | Email: |
Representante de la empresa: Tfno.:

DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

Nombre y apellidos: Tfno.:

Categoria Profesional:

Fecha de Nacimiento:

N° de la Seguridad Social:

Antigiiedad en la empresa:

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

INFORMACION ESPECIFICA DEL ACCIDENTE

Trabajo que realizaba cuando se produjo el accidente:

¢Era su trabajo habitual?: st [INno

Equipo o material causante del accidente:

Causas del accidente: |:| Técnicas |:| Humanas I:l Terceras personas

Breve descripcion del accidente:

Parte del cuerpo lesionada:

Tipo de lesion: ’
Gravedad de la lesion: I:l Leve I:lGrave |:| Muy Grave
Probabilidad de que se repita: |:| Probable |:| Improbable |:| Remota

En Malaga, a de de 20 Recibido por representante de EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.: Fdo.;

(Firma y sello) (Firma y sello)

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

LISTADO DE TRABAJADORES AUTORIZADOS

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.: ‘ | Email: |

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:
VEHiCULO RECURSO
(AP Eeok, el 212 2l AUTORIZADO PREVENTIVO
En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencién EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

B En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en

Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

LISTADO DE TRABAJADORES AUTORIZADOS

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.: ‘ | Email: |

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:
VEHiCULO RECURSO
(AP Eeok, el 212 2l AUTORIZADO PREVENTIVO
En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencién EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

B En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en

Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

LISTADO DE TRABAJADORES AUTORIZADOS

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.: ‘ | Email: |

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:
VEHiCULO RECURSO
(AP Eeok, el 212 2l AUTORIZADO PREVENTIVO
En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencién EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

B En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en

Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (1)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

L]

EREEE N

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (2)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

[]

EREEEN

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

H En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (3)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (4)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

L]

EREEE N

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (5)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

[]

EREEEN

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

H En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (6)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Area de Personas, Juridica y Comunicacién Bienestar Laboral
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

L]

EREEE N

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

L]

EREEE N

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

L]

EREEE N

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa

(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (7)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[]

En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA
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PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

[]

EREEEN

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

H En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA







DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales por FOUE

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[

En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna ts0ms
Empresariales por DI

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL
Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Subcontratista:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO

APELLIDOS, NOMERE AUTORIZADO PREVENTIVO

[]

EREEEN

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

H En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales por FOUE

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (8)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:

(Firma y sello)

Confirmacién de Lectura y Conforme:

[

En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la cuarta columna de la tabla la
persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales por T

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales por T

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales por FOUE

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

. .z A NPS 302
EMASA Coordinacion de Actividades | recna isi0m0s
Empresariales por T

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 100/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (9)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 101/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 102/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 103/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 104/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 105/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (10)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




1




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 107/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 108/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA




DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 109/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.

Normas y Procedimientos de Seguridad Servicio de Prevencion EMASA







DEVOLVER ORIGINAL CUMPLIMENTADO, FIRMADO Y SELLADO A SU INTERLOCUTOR DE EMASA

Normas y Procedimientos de Seguridad

NPS 302

EMASA Coordinacion de Actividades Fecha: 15/07/03

Ult. Rev.: 17/06/25

Empresariales Por: FDJF

Hoja: 111/111

PEDIDO N°:

TRABAJADORES AUTORIZADOS SUBCONTRATA (11)

RESPONSABLE DE EMASA PARA LOS TRABAJOS

Responsable: ‘ ‘Tfno.:‘ ‘ Email: ‘

DATOS DE LA EMPRESA PRINCIPAL

Empresa:

Persona de contacto: Tfno. movil:

Subcontratista:

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Persona de contacto: Tfno. movil:

Descripcion de los trabajos:

Localizacion:

Duracién estimada del trabajo en dias: Fecha comienzo:

VEHicULO RECURSO
AUTORIZADO PREVENTIVO

APELLIDOS, NOMBRE

En Malaga, a de de 20 Visto Bueno Servicio de Prevencion EMASA

El representante de la empresa:

Fdo.:
(Firma y sello)
Confirmacion de Lectura y Conforme:
] En el caso de ser necesaria la designacion de Recurso Preventivo por parte de la Empresa
(ver punto 4.4. del presente documento) debera marcar en la tercera columna de la tabla la

persona que designa como tal, debiendo tener ésta una formacién minima de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales.
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