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	Empresa contratada:       Nombre Interlocutor:      

	Centro de trabajo UPV:      

	Breve descripción de las tareas a desarrollar:      

	Marcar cuando proceda (la realización de estas tareas requiere la consulta previa a la UPV sobre la necesidad de solicitar un permiso de trabajo):

 FORMCHECKBOX 
 Trabajos en alturas                                       FORMCHECKBOX 
 Trabajos en caliente

 FORMCHECKBOX 
 Trabajos en frío                                             FORMCHECKBOX 
 Trabajos en espacios confinados

	Relación de equipos de trabajo 


	Marcado CE/

Declaración conformidad
	Adaptado

R.D. 1215/97
	Indicar si se adjunta certificado


	     
	     
	     
	     

	Relación de sustancias o productos químicos a utilizar
	Indicar si se adjunta

Ficha Seguridad

	     
	     

	RIESGOS ESPECÍFICOS DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR QUE PUEDEN AFECTAR A TERCEROS PRESENTES EN LAS INSTALACIONES UPV. Marcar lo que proceda:

	RELACIONADOS CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD:  
 FORMCHECKBOX 
 caídas a distinto nivel    
 FORMCHECKBOX 
 caídas al mismo nivel         
 FORMCHECKBOX 
 caída de objetos en altura por desplome o derrumbamiento      
 FORMCHECKBOX 
 caída de objetos en manipulación    
 FORMCHECKBOX 
 caída de objetos desprendidos      
 FORMCHECKBOX 
 pisada sobre objetos
 FORMCHECKBOX 
 choques contra objetos inmóviles       
 FORMCHECKBOX 
 choques contra objetos móviles       
 FORMCHECKBOX 
 golpes/cortes por objetos o herramientas      
 FORMCHECKBOX 
 atrapamientos por o entre objetos         
 FORMCHECKBOX 
 atrapamiento por vuelco de máquinas o vehículos        
 FORMCHECKBOX 
proyección de fragmentos o partículas         
 FORMCHECKBOX 
contactos térmicos    
 FORMCHECKBOX 
 contactos eléctricos       
 FORMCHECKBOX 
 incendio      
 FORMCHECKBOX 
 explosión       
 FORMCHECKBOX 
 atropellos o golpes con vehículos      
 FORMCHECKBOX 
 otros (especificar):      
PARA CADA RIESGO IDENTIFICADO DESCRIBA A CONTINUACIÓN LOS FACTORES ASOCIADOS Y/O CONDICIONES QUE PRODUCEN ESA SITUACIÓN DE RIESGO: 


	MEDIDAS PREVENTIVAS PREVISTAS ADOPTAR PARA CADA UNO LOS RIESGOS SEÑALADOS:      

	RIESGO FÍSICO 
 FORMCHECKBOX 
 ruido         
 FORMCHECKBOX 
 vibraciones       
 FORMCHECKBOX 
 radiaciones ionizantes              
 FORMCHECKBOX 
 radiaciones no ionizantes (infrarroja, ultravioleta, láser)       
 FORMCHECKBOX 
 otros (especificar):      
PARA CADA RIESGO IDENTIFICADO DESCRIBA A CONTINUACIÓN LOS FACTORES ASOCIADOS Y/O CONDICIONES QUE PRODUCEN ESA SITUACIÓN DE RIESGO:      
MEDIDAS PREVENTIVAS PREVISTAS ADOPTAR PARA CADA UNO LOS RIESGOS SEÑALADOS:      

	RIESGO QUÍMICO 
 FORMCHECKBOX 
 exposición/contacto con sustancias tóxicas   
 FORMCHECKBOX 
 exposición/contacto con nocivas    
 FORMCHECKBOX 
 exposición/contacto con corrosivas    
 FORMCHECKBOX 
 exposición/contacto con irritantes
PARA CADA RIESGO IDENTIFICADO DESCRIBA A CONTINUACIÓN LOS FACTORES ASOCIADOS Y/O CONDICIONES QUE PRODUCEN ESA SITUACIÓN DE RIESGO:      
MEDIDAS PREVENTIVAS PREVISTAS ADOPTAR PARA CADA UNO LOS RIESGOS SEÑALADOS:      

	RIESGO BIOLÓGICO    FORMCHECKBOX 
 agente biológico grupo 1          FORMCHECKBOX 
 agente biológico grupo 2        

                                           FORMCHECKBOX 
 agente biológico grupo 3          FORMCHECKBOX 
 agente biológico grupo 4
PARA CADA RIESGO IDENTIFICADO DESCRIBA A CONTINUACIÓN LOS FACTORES ASOCIADOS Y/O CONDICIONES QUE PRODUCEN ESA SITUACIÓN DE RIESGO:      
MEDIDAS PREVENTIVAS PREVISTAS ADOPTAR PARA CADA UNO LOS RIESGOS SEÑALADOS:      

	 FORMCHECKBOX 
 OTROS. Especificar:      
PARA CADA RIESGO IDENTIFICADO DESCRIBA A CONTINUACIÓN LOS FACTORES ASOCIADOS Y/O CONDICIONES QUE PRODUCEN ESA SITUACIÓN DE RIESGO:      
MEDIDAS PREVENTIVAS PREVISTAS ADOPTAR PARA CADA UNO LOS RIESGOS SEÑALADOS:      

	ACTIVIDADES O SITUACIONES QUE PUEDEN AGRAVAR O MODIFICAR LOS RIESGOS SEÑALADOS EN LOS APARTADOS ANTERIORES O SON INCOMPATIBLES CON EL TRABAJO A REALIZAR 

	     

	Fecha:      
Nombre y firma del responsable de la empresa:      
	En       a       de       de 20  
Nombre y firma del Interlocutor de la UPV:      


La información anterior debe ser actualizada cuando se produzcan cambios relevantes a efectos preventivos y en situaciones de emergencia 
� La UPV podrá solicitar los certificados que estime necesarios


� LA UPV podrá solicitar las fichas que estime necesarias





