INFORMACIÓN 

PRELIMINAR  SOBRE

 LA    EMPRESA.

EMPRESA:

1)  DATOS DE LA EMPRESA.

NOMBRE:




C.C.C:





C.N.A.E.:




DOMICILIO:




POBLACIÓN:




TELF.



       

PERSONA DE CONTACTO:

Sr. 

NÚMERO DE TRABAJADORES:





FECHA DE VISITA:






CENTROS DE TRABAJO( Adreça, Población, Trabajadores, etc...):
2)  ACTIVIDAD DE LA EMPRESA.

3) ACCIDENTES GRAVES, MUY GRAVES O MORTALES, EN LOS ÚLTIMOS 2 AÑOS.

4) DESCRIPCIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO.( m2, plantas, almacenes, distribución).
- Año de Implantación:

- Planos de la Empresa:

5)  PUESTOS DE TRABAJO, NÚMERO DE TRABAJADORES, RELACIÓN NOMINAL DE TRABAJADORES.

-  HORARIOS  DE  TRABAJO:

	CONTRATAS O SUBCONTRATAS: ( Empresa, Actividad, Trabajadores.)

1)

2)

3)

4)



	EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL: ( Puestos de trabajo, nº de trabajadores, Empresa)

1)

2)

3)




	RELACIÓN DE MÁQUINAS UTILIZADAS. 



	PRODUCTOS QUÍMICOS UTILIZADOS. ( Ficha de Seguridad, Cantidad, Peligrosidad).

	PRODUCTOS BIOLÓGICOS UTILIZADOS.

	EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL UTILIZADOS.


6) INSTALACIONES DE RIESGO ESPECIAL. 

	CONCEPTO
	SI
	NO
	OBSERVAC.

	CIRCULACIÓN INTERIOR DE VEHÍCULOS.
	
	
	

	MUELLES DE CARGA .
	
	
	

	ESCALERAS FIJAS O DE SERVICIO.
	
	
	

	ESCALERAS DE MANO.
	
	
	

	CARRETILLAS AUTOMOTORAS. (TIPOS).
	
	
	

	TRANSPALETAS. ( TIPOS ).
	
	
	

	CINTAS TRANSPORTADORAS.
	
	
	

	CONDUCCIONES DE FLUIDOS. ( Gas Natural )
	
	
	

	DEPOSITOS A PRESIÓN.
	
	
	

	COMPRESORES.
	
	
	

	CALDERAS DE AGUA CALIENTE SANITARIA O CALEFACCIÓN DE AIRE:
	
	
	

	CALDERAS DE VAPOR


	
	
	

	BOTELLAS DE GASES. (TIPOS).
	
	
	

	SISTEMA DE DETECCIÓN DE INCENDIOS.
	
	
	

	SISTEMAS DE ALARMA ACUSTICA O VISUAL.
	
	
	

	ALUMBRADO DE EMERGENCIA.
	
	
	

	EXTINTORES. (TIPOS).
	
	
	

	BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS.
	
	
	

	HIDRANTES.
	
	
	

	ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS QUÍMICOS.


	
	
	

	OTROS

VEHÍCULOS DE MOTOR
	
	
	


7) APLICACIÓN DE LA LEY SOBRE  PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES.

	CONSULTA
	SI
	NO
	NP
	OBSERVA.

	Existen Delegados de Prevención:
	
	
	
	

	Existen Trabajadores Designados por la Empresa.
	
	
	
	

	Poseen formación los D.P. o T.D.
	
	
	
	

	Se ha constituido el Comité de Seguridad y Salud
	
	
	
	

	Se ha consultado a los trabajadores o a sus representantes, el Modelo de Organización de la prevención elegido por la empresa.
	
	
	
	

	Se ha consultado a los trabajadores o sus representantes, el Modelo de Evaluación de Riesgos utilizado.
	
	
	
	

	Se proporciona o realizan, reconocimientos médicos iniciales o periódicos a los trabajadores.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8) INSPECCIONES DE TRABAJO EN LA EMPRESA.

· COPIA DE LAS ACTAS DE INSPECCIÓN DE TRABAJO.

· LIBRO DE VISITA DE LA EMPRESA.

· EXISTE ALGUNA DENUNCIA DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA,A DÍA DE HOY.
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