LOGO EMPRESA 

CONTRATISTA


ANEXO I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN PREVENTIVA DE LA EMPRESA CONTRATISTA.
	ESTRUCTURA PREVENTIVA


Nombre Empresa:___________________________________________________________________________

La Empresa dispone de la siguiente estructura preventiva:

	SERVICIO DE PREVENCION PROPIO
	

	SERVICIO DE PREVENCION AJENO
	

	Otros:

	ASUNCIÓN PERSONAL POR EL EMPRESARIO
	

	TRABAJADOR DESIGNADO
	


	
	SEGURIDAD DEL TRABAJO
	HIGIENE INDUSTRIAL
	ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA
	VIGILANCIA DE LA SALUD

	ESPECIALIDADES ASUMIDAS POR LA EMPRESA:
	
	
	
	

	ESPECIALIDADES CONCERTADAS CON UN SERVICIO DE PREVENCION (3):
	
	
	
	

	(3) Indicar el nombre de la/s Entidad/es contratada/s para cada especialidad:
	
	
	
	


Nombre de la Mutua de Accidentes de Trabajo:____________________________________________________

	ORGANOS DE PARTICIPACION
	SI
	NO

	LA EMPRESA HA CONSTITUIDO EL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD
	
	

	DISPONE DE DELEGADOS DE PREVENCION (Indicar número)                                                 Nº:
	
	


	organización

	GESTOR DE CONTRATO:
	FACTORIA:

	OBJETO DEL CONTRATO
	CONTRATO Nº

	

	En caso necesario, ¿dispone de permiso, autorización, certificación, homologación, etc., para realizar los trabajos indicados anteriormente?
	SI
	NO

	
	
	

	En caso afirmativo, indicar el (los) permiso(s), autorización(es), certificación (es), homologación (es) requerida(s):

-

-

	Dispone de evaluación de riesgos de los puestos de trabajo
	SI
	
	NO
	
	Fecha de la última revisión:

	¿Dispone de trabajadores cualificados profesionalmente de acuerdo a los trabajos a realizar?
	SI
	NO

	
	
	

	¿Dispone de Técnico(s) de Prevención para la ejecución de los trabajos?
	
	

	LA EMPRESA HA RECIBIDO: 
	SI
	NO

	Normativa interna de Seguridad de ArcelorMittal: G-GP-003, G-GP-004, G-GP-005, G-GP-017, G-GP-026, G-GP-049, N-GP-001, N-GP-002, N-GP-006, N-GP-008, N-GP-009, N-GP-010, N-GP-011, N-GP-012, N-GP-014, N-GP-019, N-GP-030, N-GP-031, N-GP-165, N-GP-195, VAS-001, VAS-002, VAS-003.
	,
	

	Riesgos Instalación
	
	

	Instrucciones de Emergencia
	
	


Fecha:                                La Empresa contratista, Firma y Cargo:

Notas: - Cumplimentar las casillas con “X” según corresponda

            - Comunicar de inmediato cualquier modificación de estos datos.

