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	COMUNICACIÓN DE RIESGO
	Servicio de Prevención de

Riesgos Laborales (SEPRUMA)




	Núm. Registro de Entrada:      

	PERSONA QUE COMUNICA EL RIESGO
Apellidos:                                                       Nombre:      
Teléfono de contacto:                                FORMCHECKBOX 
PDI     FORMCHECKBOX 
PTGAS    FORMCHECKBOX 
ESTUDIANTE   FORMCHECKBOX 
OTROS


	DEPARTAMENTO, UNIDAD, SERVICIO:      


	LUGAR DONDE SE OBSERVA EL RIESGO:      
Hora:      :                          Fecha:      /     /     


	DESCRIPCIÓN DE LA CONDICION PELIGROSA O EL ACTO INSEGURO QUE SE PRODUCE:      
Se adjunta documentación:  FORMCHECKBOX 
SI /  FORMCHECKBOX 
NO 
En caso afirmativo especificarla:      


	MEDIDAS DE PROTECCIÓN O MEJORA QUE SE PROPONEN:      


	VALORACION DE LOS TIPOS DE RIESGO 

Clasificación del riesgo:  FORMCHECKBOX 
Bajo /  FORMCHECKBOX 
Alto /  FORMCHECKBOX 
Muy alto


	ACCIONES CORRECTORAS ADOPTADAS (A rellenar por el/la Director/a de Departamento, Servicio o Unidad):      


	Resuelto por:        Fecha:      /     /     

	Persona emisora del Comunicado de Riesgo

Apellidos:      
Nombre:      
Fdo.:


	Director/a del Dpto./ Unidad / Servicio

Apellidos:      
Nombre:      
Fdo.:


	Decano/a / Director/a de Centro

Apellidos:      
Nombre:      
Fdo.:



	Fecha:     /     /     
	Fecha:     /     /     
	Fecha:      /     /     
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Committed to excellence
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