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CONSEJERIA DE EMPLEO

N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

REGISTRO PROVINCIAL DE DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION, ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN Y
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD DE ANDALUCIA

COMUNICACION DE CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD/COMITE INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y
SALUD LABORAL

] COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
] COMITE INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

] INSCRIPCION
] VARIACION DE LA DESIGNACION

Decreto de de de (BOJAn®_ . de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTACION LEGAL (en su caso)

APELLIDOS NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO

[ oni [] PASAPORTE I nE s COwm

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NOM. [ LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS

TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO

[ oni [ PASAPORTE e s Cwm

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NOM. [ LETRA [ KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS

TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

2 | AUTORIZACION EXPRESA

La persona abajo firmante AUTORIZA, como medio de notificacion preferente:

[ La notificacion telematica en la direccion de correo electronico segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucia (para ello
debera disponer de certificado de usuario de firma electrénica reconocida).

[ Servicio postal al domicilio indicado.

3 | DATOS DE LOS CENTROS DE TRABAJO

3.1 Datos del centro de trabajo (12)

NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA [ KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO

(EXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?

[1si ] nNo [] No APLICABLE
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3 | DATOS DE LOS CENTROS DE TRABAJO (continuacién)

3. 2 Datos del centro de trabajo (22)

NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE VA NOMBRE DE LA VIA NOM. | LETRA | KMVIA | BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)
N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H ........................................... M ...........................................
(EXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?
[Jsi [JNo [] NO APLICABLE
3. 3 Datos del centro de trabajo (32)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE VA NOMBRE DE LA ViA NOM. | LETRA | KMVIA | BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)
N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H ........................................... M AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
JEXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?
[Isi [ nNo [] NOAPLICABLE
3. 4 Datos del centro de trabajo (42)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)
N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H ........................................... M ...........................................
ZEXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?
[Jsi [ nNo [] NO APLICABLE
4 |DATOS DE LA EMPRESA (si son diferentes al centro de trabajo)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE VA NOMBRE DE LA VIA NOM. | LETRA | KMVIA | BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

N° TOTAL TRABAJADORES/AS N° CENTROS DE TRABAJO: ANDALUCIA OTRAS CCAA

TIPO DE EMPRESA

[ privada [ Publica

TIPO DE ADMINISTRACION PUBLICA

I:' Local I:l Autonomica I:' Estatal

001701/A02D
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5 | DATOS DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD/COMITE INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

FECHA DE CONSTITUCION FECHA DE MODIFICACION DE LA COMPOSICION
NUMERO TOTAL DE MIEMBROS NUMERO DE DELEGADOS/AS DE PREVENCION
H: M H: M

DATOS DE LOS/AS DELEGADOS/AS U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LO SUSTITUYAN MIEMBROS

NIF APELLIDOS NOMBRE SEXO (H/M)

6 | DATOS MIEMBROS ELECTOS QUE DIMITEN O CUYO MANDATO SE EXTINGUE O REVOCA

NIF APELLIDOS NOMBRE SEXO (H/M)

7 |DOCUMENTACION ADJUNTA

O O0 Od

O

Acta u otro documento acreditativo de la constitucion del comité de seguridad y salud o comité intercentro.

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion, de la persona representante del comité de seguridad y salud o comité intercentro,
en su caso (art.11.2 del Decreto).

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion del/ de la representante legal de la empresa, en su caso (art.11.2 del Decreto)

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion, de la persona representante de las organizaciones sindicales, en su caso
(art.11.2 del Decreto)

Otra documentacion (especificar):

En caso de que se haya presentado con anterioridad alguno/s de los documentos exigidos en el presente Decreto, de conformidad con lo establecido en el articulo
84.3 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, tendra derecho a no presentar aquellos documentos que ya obran en
poder de dicha Administracion, siempre que indique el dia y procedimiento en que los presenté:

Documentacion:
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8 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en
la documentacion adjunta, y SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada la solicitud, con los documentos que se acompafian y
resuelva otorgar:

[ La inscripcion en el Registro provincial de delegados/as de prevencion, érganos especificos que los sustituyen y comités de seguridad y salud.

|:| La variacion en la inscripcién por:
T sustitucion T Extincion 3 Revocacion [ Dimision

En a de de

[ EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

[ EL/LA REPRESENTANTE DEL SINDICATO

] EL/LA DELEGADO O DELEGADA DE PREVENCION

[J EL/LA REPRESENTANTE DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD O COMITE INTERCENTROS

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO EN:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad facilitar las funciones como representantes de los
trabajadores en materia de prevencién de riesgos laborales.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Empleo correspondiente.

001701/A02D
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