RENFE PLAN BASICO DE PREVENCION
DE RIESGOS PARA EMPRESAS
CONTRATISTAS DE RENFE

UN:
OBRA CONTRATADA: N° CONTRATO
PARTE DE INICIACION DE TRABAJOS Impreson®1
Empresa Contratista:
Domicilio Soad: Tfno.

Descripcion del trabgjo aredizar:

Centro de trabgjo:

Fecha de comienzo de los trabgos: Duracion:

NuUmero de la Seguridad Socid:

Empresa Aseguradora de Accidentes (Incapacidad Labora Transtoria):

Empresa Aseguradora de Accidentes (Incapacidad Permanente y Muerte):

Servicio Médico para Reconocimientos (1)

Servicio Médico de Accidentes (1) (2):

Transporte de heridos concertado con (2):
Hospitalizacion de A ccidentados concertado con (2):

Primeros Auxilios,

Representante del Contratista:

En su ausencia:

Responsable de Seguridad del Contratistar

En su ausencia

Observaciones;
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EL REPRESENTANTE
DEL CONTRATISTA

(2) Indiguese nombrey domicilio del Servicio Médico
(2) Estos datos deben ser conocidos por el personal de la Obra



