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SOLICITUD DE INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN PREVENTIVA ENTRE EMPRESAS.
	Responsable UPCT de la ejecución de obra o servicio 

	

	email
	
	Teléfono
	

	Centro y lugar donde se va a realizar la obra o servicio 
	

	Van a manipular algún equipo de trabajo o instalación de la UPCT
                   [    ] SÍ      [     ] NO
	EQUIPO DE TRABAJO
	INSTALACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	¿Hay concurrencia* de actividades de empresa o de la UPCT?          [    ] SÍ      [     ] NO
*Cuando los riesgos de las empresas puedan afectar a otras empresas o terceros 
	  Indicar empresa o UPCT y         actividad

	
	




	



RIESGOS DE LA ACTIVIDAD DE LAS EMPRESAS EXTERNAS-COORDINACION DE ACTIVIDADES
En cumplimiento de la ley 31/1995 de prevención de riesgos laborales y el RD 171/2004 sobre coordinación de actividades empresariales, para prestar sus servicios en el centro de referencia, debe cumplimentar, firmar y sellar el presente documento indicando TODOS los datos para su validación:

	EMPRESA EXTERNA Y 

	
	CIF

	email
	
	Teléfono

	LOS TRABAJOS SE DESARROLLAN
	FORMA PUNTUAL 
	  FORMA PERMANENTE     

	DURACIÓN
	

	DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJOS
No se admiten maquinas sin marcado CE y sin cumplir su revisiones e inspecciones reglamentarias o de fabricante
	

	
	EQUIPOS DE TRABAJO  Y MEDIOS AUXILIARES
	

	
	PRODUCTOS QUIMICOS autorizados reglamentariamente
	

	¿Es necesario corte/ reposición de suministros?              [    ] SÍ                 [     ] NO
Indicar cuales:

	Realiza algún trabajo con riesgos especial(art 22.bis el Real Decreto 604/2006 y el Real Decreto 1627/1997 (coordinación de actividades empresariales)
              [    ] SÍ                 [     ] NO

	Trabajos de especial peligrosidad
	· Trabajos con riesgos especialmente graves de caída desde altura
	· Trabajos en caliente

	· Riesgo de explosión
· Agentes químicos o biológicos peligrosos
· Sepultamiento o derrumbe, hundimiento
	· Espacios confinados
· Trabajos en tensión eléctrica
	· Trabajos en frío
· 



¿Dispone de procedimiento seguro de trabajo con riesgos especial?
                                                                  [    ] SÍ                 [    ] NO
Se requiere PERMISO DE TRABAJO DEL SPRL UPCT

	¿La  actividad que realiza en las instalaciones del centro genera riesgos a terceros?                                              [   ] SÍ                 [    ] NO


	En caso afirmativo  citar los riesgos a terceros de su actividad  y medidas preventivas para informar

	RIESGOS
	MEDIDAS PREVENTIVAS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	











	¿Es obligatorio por normativa la presencia de recurso preventivo?   [  ] SÍ      [  ] NO


	Nombre del responsable PRL de la empresa

Teléfono
email
DNI
Fecha 
Firma y sello

Nombre del responsable UPCT que contrata o solicita la obra o servicio a la empresa externa


Firma:
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