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Institut Català

     de la Salut

	MODEL ÚNIC D’ACREDITACIÓ D’INFORMACIÓ I EPI’S A TREBALLADORS D’EMPRESES ALIENES



Jo, ........................., amb NIF ........................... i en representació de l’empresa ....................., en qualitat de .................................. ,  certifico que:

1. En data ................... l’empresa ......................... té un contracte amb l’ICS per a la realització dels treballs de .......................

2. Els treballadors i les treballadores de l’empresa ....................... que desenvoluparan tasques en centres de l’ICS han estat informats/ades per part de .................. de:

· Riscos inespecífics als quals poden estar sotmesos/es per treballar a les instal·lacions de l’ICS, riscos específics de l’ICS que poden afectar la seva activitat i les corresponents mesures preventives i de protecció que han d’adoptar.

· Actuacions en cas d’emergència.

· Normativa interna de l’ICS en matèria de prevenció de riscos.

· Procediments i protocols de seguretat que han de complir en els centres de l’ICS.

3. Els treballadors i les treballadores de l’empresa ....................... que desenvoluparan tasques en centres de l’ICS han rebut els equips de protecció individual necessaris per a les tasques que hauran de dur a terme.

S’adjunta el llistat de treballadors i terballadores que han rebut l’anterior informació i els equips de protecció.

Data:      
Signatura responsable empresa      
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