COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA
DELEGADOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
' ACTA DE DESIGNACION

Proced. 0503

Dia Mes Afo

N.° de ACTA| | Fecha de designacion | | |
1. EMPRESA _
Nombre/Razon Social ..........cceeevveeeniiinncniinnnn SO ORI CIF e
D] =TTl g OO PO PR
MUNICIPIO ..o tiiris e e e Provingia .......ccccceveeeiieenis e
Cédigo postal | Telgfono | Fax

Actividad ECONGMICA PHNCIPAL........cciiviieiieeiisisisieiets ettt OO CNAE

2. CEN1;RO DE TRABAJO
Nombre......cc....... e e ettt et e e ——teraeeaa e e e e eartaeteaaisesareen et te et ee e s eterae e reenars e e

Municipio... et e Eeeeeenreee e it e areee e ittt aaae et e rreesrereraaeaneaaeseanne |:| Provincia

Cddigo postal Teléfono | Fax |
COAIGO CUBNEA CONZACION. . eveevvrrerssreeeeerssssmseeeres s ssssseseneesssessssssssse oo |
Actividad ECONGMICA PHNCIDAN ...c.n.vveeciorrereeeeerreeeeeeenerssseeesenees e eee e eer e CNAE |
CONVENIO ...t b b b e e ) | :

3. DATOS DE LAS ULTIMAS ELECCIONES SINDICALES en la Empresa/Centro de Trabajo
Dia Mes ARo

Actan. | | Fecha de Votaciéh | | o T

4. DESIGNACION DE DELEGADOS DE PREVENCION
A) Procedimiento seguido D Entre los Delegados de Personal/Miembros del Comité
E] Directo por los trabajadores (cuando no hay representantes de los trabajadorers: D.A.4.2 LPRL)
D - Otros (convenio, acuerdo: art. 35 LPRL).
B) - N.°de trabajadores en la Empresa/Centro de trabajo a efectos de cémputo................. e
- N.° de Delegados de Personal/Miembros del Comité en la empresa o centro de trabajo
- N.° de Delegados de Prevencion que corresponde ..............ccoccveeieiieeviesseeeneeeeseceseeseenes e

C) DELEGADOS DE PREVENCION

Fecha

: L Nacimiento Antigledad .  Organizacion
Nombre y Apellidos D.N.I Dia Mes Afio - (meses) (_a la que pertenece)

Los abajo firmantes, certificamos la veracidad de los datos referidos a la designacion de Delegados de Prevencién de Rlesgos
Laborales en la mencionada Empresa o Centro de Trabajo.

Do Do D e Dl
Presidente Comité Empresa ecretario Comité Empresa EI Delegado de Personal-3 Representante Empresa
Delegado de Personal-1 elegado de Personal-2 (si lo hubiere)

ﬂ Presidente de la Mesa (D.A.4.%) ecretario de la Mesa (D.A.4.7) .
DNl y firma DNl y firma DNl y firma DNI, firma y sello

Presentar por CUADRUPLICADO ejemplar EJEMPLAR para los Delegados de Prevencién/Comités de Seguridad y Salud


bgf41t
Texto insertado
consejería de Educación, Formación y empleo
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