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Consejeria de Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud
EMPRESA EXTERNA:
NOMBRE EMPRESA: C.lLF.:

RESPONSABLE (Representante vélido para la Coordinacion de Actividades Empresariales):

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

RECURSO PREVENTIVO:

TRABAJOS A REALIZAR:

OBJETO DEL CONTRATO:

SUBCONTRATACIONES PREVISTAS:

CENTROS VINCULADOS AL OBJETO DE CONTRATO:
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EMPRESA EXTERNA:

MEMORIA EXPLICATIVA DE:

x TAREAS QUE COMPRENDEN LOS TRABAJOS A REALIZAR (descripcion breve de las
tareas fundamentales, indicando materiales, productos quimicos y equipos a utilizar):

x BREVE DESCRIPCION DE LOS RIESGOS LABORALES y MEDIDAS PREVENTIVAS
ASOCIADOS A LAS TAREAS A DESEMPENAR (riesgos incluidos en su evaluacion de
riesgos y medidas recogidas en la planificacion de la actividad preventiva. En caso de
duda, consultar con su servicio de prevencion):

Representante de la empresa externa Recibi UPRL/UCPRL

Fdo.:
Fecha: Fecha:
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