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CUADRO 6.4.-

Firma Responsable Unidad Funcional afectada

Fecha:

Fecha:

Empresa Contratada

Teléfono de contacto: Periodo de contrato: desde a

Trabajo contratado: Núm. pedido:

Unidades Funcionales afectadas:

(1) Personal que realizará el trabajo:

NOMBRE CUALIFICACIÓN

FICHA DE INFORMACIÓN A CONTRATAS

ESPECIFICACIÓN DE LOS RIESGOS Y MEDIOS DE PREVENCIÓN/PROTECCIÓN

MEDIDAS PREVENTIVAS
RIESGOS GENERALES

EN LA ZONA DE TRABAJO
COLECTIVAS   INDIVIDUALES

NORMATIVA ESPECÍFICA A EMPLEAR:

DOCUMENTACIÓN QUE SE ENTREGA:

Código:
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MEDIOS
PREVENCIÓN/PROTECCIÓN

ACTIVIDADES CONTRATADAS RIESGOS ASOCIADOS

A rellenar conjuntamente por la empresa principal y la empresa contratada:

Enterado de los riesgos generales de la empresa contratista y de los riesgos específicos de la actividad contratada,
de los equipos a emplear y de la normativa a aplicar, me comprometo a informar de ello a los trabajadores indicados
en el epígrafe (1).

Firma Responsable empresa contratada:

Fecha:

OBSERVACIONES:

CLÁUSULAS

Será motivo de rescisión del contrato:

1. El no cumplimiento por parte del Responsable de Contrata de informar a los trabajadores indicados en el epígrafe
(1) sobre lo especificado en este documento.

2. El no cumplimiento por parte del Responsable de Contrata de comunicar a la empresa principal de los cambios,
incorporaciones o cesiones del personal designado para realizar el trabajo e indicado en el epígrafe (1).

3. El no cumplimiento por parte de la empresa contratada de informar a la principal sobre las generación de nuevos
riesgos debidos a modificaciones en las condiciones de trabajo o en el Centro de trabajo.
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