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CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA' Y HORA

REGISTRO PROVINCIAL DE DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION, ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN Y
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD DE ANDALUCIA

COMUNICACION DE DESIGNACION DE DELEGADOS/AS DE PREVENCION U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN

[ INSCRIPCION [] VARIACION DE LA DESIGNACION

Decreto de de de (BOJAN® . . defecha )
1 [ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTACION LEGAL (en su caso)

APELLIDOS NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO

Joni [ PASAPORTE I NE s [Owm

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. | LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS

TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO

] oni [] PASAPORTE CINE JH [wm
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA VIA NUM. LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS
TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

2 I AUTORIZACION EXPRESA

La persona abajo firmante AUTORIZA, como medio de notificacion preferente:

[J La notificacion telematica en la direccion de correo electronico segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucia (para ello
debera disponer de certificado de usuario de firma electronica reconocida).

[J Senvicio postal al domicilio indicado.

3 | DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE/RAZON SOCIAL

CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA VIA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO

CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H: M:

(EXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?

[Jsi []NO [] NOAPLICABLE
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4 [ DATOS DE LA EMPRESA (si son diferentes al centro de trabajo)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

N° TOTAL TRABAJADORES/AS N° CENTROS DE TRABAJO: ANDALUCIA OTRAS CCAA

5 |OTROS DATOS
TIPO DE EMPRESA TIPO DE ADMINISTRACION

|:| Privada |:| Publica |:| Local |:| Autonémica |:| Estatal

MODELO DE GESTION DE LA PREVENCION
[ Asuncion Personal Empresario/a [ Trabajador/a designado/a

|:| Servicio Prevencion Propio |:| Servicio Prevencion Mancomunado |:| Servicio Prevencion Ajeno

6 | DATOS DE LAS ULTIMAS ELECCIONES SINDICALES
ULTIMAS ELECCIONES SINDICALES

FECHA: . N°ACTAELECTORAL: _

|:| Sin proceso electoral

7 [ DATOS DE DESIGNACION DE DELEGADOS/AS U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN
METODO DE ELECCION

|:| Entre los/as representantes del personal |:| Por los trabajadores/as (D.A. 4° LPRL) |:| Por convenio colectivo o acuerdo (art. 35 LPRL)
DATOS DE DELEGADOS/AS DESIGNADOS/AS U ORGANOS ESPECIFICOS

FORMACION EN

PREVENCION SEXO
FECHA Y PERIODO , .
NIF APELLIDOS NOMBRE | SINDICATOS | pe pegignacion | (SN FORMACION, CORREQ ELECTRONICO (H/m) [ FIRMA
BASICA,MEDIA O
SUPERIOR)

DATOS DELEGADOS/AS DE PREVENCION U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYEN, QUE DIMITEN O
CUYO MANDATO SE EXTINGUE O REVOCA

SEXO
NIF APELLIDOS NOMBRE (H/M)

001701D
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9 [DOCUMENTACION ADJUNTA

Acta u otro documento acreditativo de la designacion como delegado/a de prevencion u drganos especificos que los sustituyan.

Acta de constitucion del comité de empresa o junta de personal u otro documento acredicativo de la condicion de representante de dichos érganos, en su caso
(art. 8.2 del Decreto)

|:| Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion, de la persona representante de las organizaciones sindicales, en su caso
(art. 8.2 del Decreto)

Otra documentacion (especificar):

[

En caso de que se haya presentado con anterioridad alguno/s de los documentos exigidos en el presente Decreto, de conformidad con lo establecido en el articulo
84.3 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracién de la Junta de Andalucia, tendra derecho a no presentar aquellos documentos que ya obran en
poder de dicha Administracion, siempre que indique el dia y procedimiento en que los presento:

Documentacion:

Codigo:

10| SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en
la documentacién adjunta, y SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada la solicitud, con los documentos que se acompafan y
resuelva otorgar:

O La inscripcion en el Registro provincial de delegados/as de prevencion, 6rganos especificos que los sustituyen y comités de seguridad y salud.

[ La variacion en la inscripcion por:

[ sustitucion [ Extincion [ Revocacion [ Dimision

En a de de

(] DELEGADO O DELEGADA DE PREVENCION

[ REPRESENTANTE DEL PERSONAL
(] MIEMBRO DEL COMITE DE EMPRESA QUE OSTENTE SU REPRESENTACION
(] MIEMBRO DE LA JUNTA DE PERSONAL QUE OSTENTE SU REPRESENTACION

[ REPRESENTANTE DEL SINDICATO

Fdo.:

001701D

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEOQ EN:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad facilitar las funciones como representantes de los
trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Empleo correspondiente.
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CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

REGISTRO PROVINCIAL DE DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION, ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN Y
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD DE ANDALUCIA

COMUNICACION DE CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD/COMITE INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y

SALUD LABORAL
[_] COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD [ ] INSCRIPCION
[ COMITE INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL [ VARIACION DE LA DESIGNACION
Decreto de de de (BOJAN® ... defecha )
1 ] DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTACION LEGAL (en su caso)
APELLIDOS NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO
Jon [] PASAPORTE CInNE I [Iwm
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NOM. | LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS
TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO
Jon [] PASAPORTE CInNE I [Iwm
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NOM. | LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS
TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

2 I AUTORIZACION EXPRESA
La persona abajo firmante AUTORIZA, como medio de notificacion preferente:

[J La notificacion telematica en la direccién de correo electronico segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucia (para ello
debera disponer de certificado de usuario de firma electrénica reconocida).

[ Servicio postal al domicilio indicado.

3 l DATOS DE LOS CENTROS DE TRABAJO
3.1 Datos del centro de trabajo (1°)

NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA [ KM.ViA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO

H: M:

(EXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?

[Jsi [INO [] NOAPLICABLE
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3 |DATOS DE LOS CENTROS DE TRABAJO (continuaci6n)
3. 2 Datos del centro de trabajo (2°)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)
N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H ........................................... M: ...........................................
EXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?
[Jsi [JNo [] NOAPLICABLE
3. 3 Datos del centro de trabajo (3°)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)
N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H ........................................... M: ...........................................
JEXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?
[Jsi [JNo [] NOAPLICABLE
3. 4 Datos del centro de trabajo (42)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)
N° TOTAL TRABAJADORES/AS CONVENIO COLECTIVO
H: . . M:
(EXISTE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD?
[Jsi [JNO [] NOAPLICABLE
4 | DATOS DE LA EMPRESA (si son diferentes al centro de trabajo)
NOMBRE/RAZON SOCIAL CIF C.CUENTA COTIZACION
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

CLASIFICACION NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

N° TOTAL TRABAJADORES/AS N° CENTROS DE TRABAJO: ANDALUCIA OTRAS CCAA
H ........................................... M: ...........................................
TIPO DE EMPRESA TIPO DE ADMINISTRACION PUBLICA
|:| Privada |:| Publica |:| Local |:| Autondémica |:| Estatal

001701/A02D
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5 [DATOS DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD/COMITE INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

FECHA DE CONSTITUCION FECHA DE MODIFICACION DE LA COMPOSICION
NUMERO TOTAL DE MIEMBROS NUMERO DE DELEGADOS/AS DE PREVENCION
H: M: H: M:

NIF APELLIDOS NOMBRE SEXO (H/M)

6 [DATOS MIEMBROS ELECTOS QUE DIMITEN O CUYO MANDATO SE EXTINGUE O REVOCA

NIF APELLIDOS NOMBRE SEXO (H/M)

7 [DOCUMENTACION ADJUNTA

Acta u otro documento acreditativo de la constitucion del comité de seguridad y salud o comité intercentro.

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion, de la persona representante del comité de seguridad y salud o comité intercentro,
en su caso (art.11.2 del Decreto).

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion del/ de la representante legal de la empresa, en su caso (art.11.2 del Decreto)

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion, de la persona representante de las organizaciones sindicales, en su caso
(art.11.2 del Decreto)

0 00 o0

Otra documentacion (especificar):

001701/A02D

[

En caso de que se haya presentado con anterioridad alguno/s de los documentos exigidos en el presente Decreto, de conformidad con lo establecido en el articulo
84.3 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracién de la Junta de Andalucia, tendra derecho a no presentar aquellos documentos que ya obran en
poder de dicha Administracion, siempre que indique el dia y procedimiento en que los presento:

Documentacion:
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8 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en
la documentacion adjunta, y SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada la solicitud, con los documentos que se acompafian y
resuelva otorgar:

Jia inscripcion en el Registro provincial de delegados/as de prevencion, drganos especificos que los sustituyen y comités de seguridad y salud.

(7 La variacion en la inscripcion por:
[T sustitucion [ Extincion [ Revocacion 7 Dimision

En a de de

(] EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

] EL/LA REPRESENTANTE DEL SINDICATO

[ EL/LA DELEGADO O DELEGADA DE PREVENCION

[ EL/LA REPRESENTANTE DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD O COMITE INTERCENTROS

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO EN:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad facilitar las funciones como representantes de los
trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Empleo correspondiente.

001701/A02D
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ANVERSO ANEXO 1Nl

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

REGISTRO PROVINCIAL DE DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION, ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN Y
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD DE ANDALUCIA

COMUNICACION VARIACION DE DATOS
[] DELEGADOS/AS DE PREVENCION [ COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD [] COMITES INTERCENTROS DE SEGURIDAD Y SALUD
Decreto de de de (BOJAn® ... defecha )

1 [DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTACION LEGAL (en su caso)

APELLIDOS NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO

[Joni [] PASAPORTE CINE OH [wm

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL [ ESC. | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS

TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO

[JonI [] PASAPORTE CINE H [Iwm

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUM. [ LETRA | KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. [ PLANTA [ PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS

TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

2 [ AUTORIZACION EXPRESA
La persona abajo firmante AUTORIZA, como medio de notificacion preferente:

La notificacion telematica en la direccién de correo electrénico segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucia (para ello
debera disponer de certificado de usuario de firma electronica reconocida).

Servicio postal al domicilio indicado.
Otro: |

0g

DOCUMENTACION ADJUNTA

—_ 3 |

a
M
o
<
~
-
o
N~
-

Documento acreditativo de la variacion registral.

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion con la que actua la persona representante, en su caso.

oo0

Otra documentacion (especificar):

[

En caso de que se haya presentado con anterioridad alguno/s de los documentos exigidos en el presente Decreto, de conformidad con lo establecido
en el articulo 84.3 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, tendra derecho a no presentar aquellos
documentos que ya obran en poder de dicha Administracion, siempre que indique el dia y procedimiento en que los presento:

Documentacién:

Codigo:
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4 [ DECLARACI()N, COMUNICACI()N, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, asi como
en la documentacion adjunta, y COMUNICA que los datos que figuran en el Registro han variado, afectando dicha modificacién a los datos que
se insertan a continuacion

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEQ EN:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad facilitar las funciones como representantes de los
trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Empleo correspondiente.

001701/A03D
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JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EMPLEO

ANEXO IV - MODELO DE TARJETA IDENTIFICATIVA DE LOS DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION
RIESGOS LABORALES U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN

Reproduccién a tamafio natural.

FORMATO: 85x55 mm.

TIPOGRAFIA: - Consejeria; Eras Demi Bk BT negrita, 6 ptos., comprimida al 80%.
IMPRESION: - Texto: verde Pantone 356, para Logotipo . Fondo: indiana genérica calada en blanco sobre

fondo:

10% verde Pantone 356, para tarjeta de identificacion de personal.

ANVERSO

9.5

19.5

23

3 27 52 3
|
CONSEJERIA DE EMPLEO
Delegacion Provincial de
JUNTA DE ANDALUCIA

TARJETA IDENTIFICATIVA DELEGADOS O DELEGADAS DE PREVENCION RIESGOS
LABORALES U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LO SUSTITUYAN

Denominacion del 6rgano:

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE: N°Registro:
Denominacion de la empresa:

Centro de trabajo:

Fecha de Expedicion:

REVERSO

Validez maxima hasta:

FOTO

1°El documento oficial de acreditacion es personal e
intransferible.

2°El uso de este documento esta limitado al ejercicio
de las funciones reguladas en el articulo 36 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de
Riesgos Laborales.

3°El documento tendra efectos durante el periodo de
duracion del mandato y en todo caso tendrd una
eficacia maxima de cuatro afos desde su expedicion.

4° En caso de sustraccion, deterioro o pérdida
del documento oficial acreditativo, el titular
del  mismo debera comunicarlo de forma
inmediata a la Delegacion Provincial de la
Consejeria de Empleo, a efectos de control y de
la expedicion de un nuevo documento.

5° El titular del documento procedera a su
devolucion en el supuesto de sustitucion,
revocacion, dimisién o extincion del mandato.

El/la Delegado/a Provincial

Fdo: Delegado Provincial




Sevilla, 3 de marzo 2010 BOJA nim. 42 Pagina nim. 23

ANVERSO ANEXO V

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

REGISTRO PROVINCIAL DE DELEGADOS Y DELEGADAS DE PREVENCION, ORGANOS ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN Y
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD DE ANDALUCIA

SOLICITUD DE TARJETA IDENTIFICATIVA PARA LOS DELEGADOS/AS DE PREVENCION U ORGANOS ESPECIFICOS QUE LO

SUSTITUYAN )
[ PERDIDA
. SUSTRACCION
[] RENOVACION [] puPLICADOS POR: -
[] DETERIORO
[] OTROS: ..cuveeerennesenssesennne
Decreto de de de (BOJAN® ... defecha ____  ....)
1 [ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTACION LEGAL (en su caso)
APELLIDOS NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO
Jon [] PASAPORTE [ INE [ [Im
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS
TELEFONO/S CORREOQ ELECTRONICO
APELLIDOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO SEXO
Jon [] PASAPORTE [ INE [ [Im
TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA NUM. LETRA KM.VIA BLOQUE | PORTAL | ESC. PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL PAIS
TELEFONO/S CORREOQ ELECTRONICO
2 [ AUTORIZACION EXPRESA

(|

0g

La persona abajo firmante AUTORIZA, como medio de notificacion preferente:

La notificacion telematica en la direccion de correo electronico segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucia (para ello
debera disponer de certificado de usuario de firma electrénica reconocida).

Servicio postal al domicilio indicado.

w

DOCUMENTACION ADJUNTA

00 o

[

Acta de designacion u otro documento acreditativo de; la continuidad en el ejercicio de sus funqiones como Delegado/a de prevencion de riesgos
laborales y organos especificos que los sustituyan (SOLO PARA LA SOLICITUD DE RENOVACION DE LA TARJETA IDENTIFICATIVA).

Escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacion de la representacion.

Otra documentacion (especificar):

En caso de que se haya presentado con anterioridad alguno/s de los documentos exigidos en el presente Decreto, de conformidad con lo establecido
en el articulo 84.3 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, tendra derecho a no presentar aquellos
documentos que ya obran en poder de dicha Administracién, siempre que indique el dia y procedimiento en que los presento:

Documentacién:

Fecha:

Procedimiento:

Codigo:
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REVERSO ANEXO V

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en
la documentacién adjunta, y SOLICITA a la autoridad laboral que tenga por presentada la solicitud, con los documentos que se acompafan y
resuelva otorgar la expedicion de tarjeta identificativa para los delegados/as de prevencion u érganos especificos que los sustituyan.

En a de de

EL/LA DELEGADO/A DE PREVENCION U ORGANO ESPECIFICO QUE LO SUSTITUYE O SU REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO EN:
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad facilitar las funciones como representantes de los
trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Empleo correspondiente.
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ANEXO VI

DISENO CONTENIDOS MINIMOS DEL PROGRAMA DE

FORMACION ESPECIALIZADA EN PREVENCION DE RIESGOS

LABORALES DIRIGIDAS ALOS DELEGADOS Y LAS DELEGADAS

DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, ORGANOS

ESPECIFICOS QUE LOS SUSTITUYAN Y MIEMBROS DE LOS
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD

1. Forma de imparticion: preferentemente presencial.

2. Numeros minimo de horas de las acciones formativas:
duracion minima de 50 horas, segun la siguiente estructura.

3. Programa:
|. Temario comun (35 horas).

1. Modulo 1. Introduccion a la prevencién de riesgos labo-
rales.
1.1. Seguridad, salud y condiciones de trabajo.
1.2. Normativa basica de la prevencion de riesgos laborales.
1.3. Organismos e instituciones de prevencion de riesgos
laborales en el ambito comunitario, nacional e auto-
nomico.

2. Modulo 2. Los riesgos laborales y su prevencion .
2.1. Riesgos asociados a los lugares de trabajo.
2.2. Riesgos de las instalaciones y equipos de trabajo.
2.3. Riesgos de las instalaciones eléctricas.
2.4. Riesgo de incendios y el Plan de Emergencia y Eva-

cuacion.

2.5. Riesgos ambientales derivados de agentes fisicos.
2.6. Riesgos asociados a los agentes quimicos y biologicos.
2.7. Riesgos asociados al disefio ergonémico de los puestos.
2.8. Riesgos originados por factores de indole psicosocial.

3. Modulo 3. La gestion preventiva.

3.1. El Plan de Prevencién. Modelo de actuacion y gestion
preventiva.

3.2. Registros y estadisticas de siniestralidad.

3.3. Participacion y representacion de los trabajadores y
las trabajadoras.

3.4. Vigilancia de la salud.

3.5. Formacion en prevencién de riesgos laborales.

3.6. Investigacion de accidentes.

3.7. Metodologia y criterios técnicos de evaluacion de ries-
gos y planificacion preventiva.

1. Realizacion y exposicion de ejercicios practicos (15 horas).

Aplicacion en uno o mas ejercicios practicos relacionados
con las actividades de la empresa, de los conocimientos com-
prendidos en los diferentes médulos, de acuerdo con los crite-
rios del personal docente, respecto del contenido de aquello



