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ACTA DE RECONOCIMIENTO (firma y sello en todas las páginas)

[bookmark: _Toc414347227][bookmark: _Toc414829130][bookmark: _Toc446433961]Yo, D.                                                                                               , Con DNI nº:__________________, representante debidamente autorizado de la empresa (contratista principal/ (subcontratista o trabajador autónomo(*) )_______________________________________/_________________________________________, contratada por (*) EUIPO /(si es otra empresa indicar)___________________________________________para prestar servicio en EUIPO para la siguiente actividad: __________________________________________ ___, y con datos de contacto siguientes  _____________________________________________________ _________________________________________________________, siendo mi contacto para la actividad en EUIPO el Sr/ Sra ______________________________________________________________________________
[bookmark: _Toc414347228][bookmark: _Toc414829131][bookmark: _Toc446433962](*) Táchese lo que no proceda

[bookmark: _Toc414347229][bookmark: _Toc414829132][bookmark: _Toc446433963]DECLARO LA VERACIDAD DE LOS DATOS DEL LISTADO ADJUNTO EN REFERENCIA A:


1. Que los trabajadores asignados para esta actividad están dados de alta en la Seguridad Social o Sistema equivalente según el país de origen

2. Que la empresa cuenta con Servicio de Prevención propio o ajeno o cuenta con organización preventiva adecuada en función del R. D. 39/1997 que aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención, 

3. Que los trabajadores a mi cargo, adscritos a dicha actividad, han pasado los reconocimientos médicos preceptivos, siendo calificados como aptos para el trabajo que van a desarrollar

4. Que los trabajadores a mi cargo, adscritos a dicha actividad, han recibido formación/información sobre los riesgos inherentes a su trabajo y sobre los riesgos generales con sus correspondientes medidas preventivas, según los artículos 18 y 19 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.

5. Que toda la maquinaria (equipos de trabajo) a utilizar en la actividad, según relación adjunta, cumple con el Real Decreto 1215/97 sobre requisitos mínimos de seguridad y salud para la utilización por los trabajadores de los equipos de trabajo. Todos los trabajadores que manejan esa maquinaria tienen formación, información y autorización para su utilización. Las instrucciones de los equipos están disponibles en un lugar accesible al lado de la maquinaria.

6. Que todos los vehículos que se utilizan, y para los que se solicita el acceso, según relación adjunta, cumple con la legislación en vigor en materia de Tráfico e Inspecciones Técnicas de Vehículos, cuentan con los seguros que requiere la legislación vigente para poder circular por la vía pública, y el personal que lo conduce dispone de los permisos de conducir en vigor y autorización para su utilización.

7. Que los trabajadores a mi cargo, utilizarán los equipos de protección individual (EPIs) con certificado CE, sin encontrarse caducados, y demás medidas técnicas u organizativas descritas en su evaluación de riesgos de la actividad, y en el caso de obras, en el Plan de Seguridad de la Obra que he recibido, al cual se adhiere la empresa a la que represento y mis subcontratas y/o trabajadores autónomos, en la ejecución de los trabajos para los que ha sido contratada, además de lo exigido por la legislación vigente.


………………., a…... de…………………………….20…….
Firma y sello (contratista +subcontratista+ trabajador autónomo)



8. Que he realizado la evaluación de riesgos y la planificación preventiva por actividad y/o puesto de trabajo.

9. Que en caso de subcontratar ha sido pedida y verificada toda la información mencionada en los apartados anteriores a la empresa con la que se realiza la subcontratación o, en su caso, a los trabajadores autónomos.

10. Que la actividad que va a desarrollar mi empresa SI   NO (marque lo que proceda) genera riesgos a terceros. En caso de que sí genere riesgos a terceros, adjunto el anexo II.

11. Estar informado por parte de la EUIPO de los riesgos propios del centro de trabajo de EUIPO que puedan afectar a las actividades desarrolladas por la empresa a la que represento y a las empresas y/o trabajadores que contrato, las medidas preventivas referidas a la prevención de tales riesgos además de las medidas de emergencia que se deben aplicar, las cuales me comprometo a cumplir y  trasladar, tanto a los trabajadores de la empresa a la que represento, como a nuestras empresas subcontratistas, o trabajadores autónomos.

12. Reconozco y afirmo que es responsabilidad de mi empresa:

· Comunicar a EUIPO con dos días laborables completos de antelación, y por escrito, los siguientes trabajos, que no se realizarán sin aprobación escrita por parte de EUIPO: Trabajos en espacios confinados (aljibes, alcantarillas), apertura de tuberías que contengan productos diferentes al agua no sobrecalentada, trabajos eléctricos en tensión, o trabajos con riesgo de caída a distinto nivel en lugares sin procedimiento de acceso seguro facilitado por EUIPO.

· No comenzar los trabajos susceptibles de generar chispas o focos de calor sin el correspondiente permiso de fuego, ni aquellos del punto anterior o en todos en los que se detecten riesgos especiales por parte del recurso preventivo, sin el correspondiente permiso de trabajo facilitados al trabajador, ya que podrán ser solicitados en cualquier momento por parte de personal de EUIPO, y que se deberán mantener en archivo durante dos años.

· Como contratista, de cumplir y hacer cumplir las disposiciones oficiales vigentes sobre Prevención de Riesgos Laborales, así como la normativa interna de EUIPO para la actividad que desarrolle. 

· El cumplimiento de todo lo establecido en la presente acta por parte de mis subcontratistas.

· La seguridad de cada empleado de mi empresa, y por extensión de mis subcontratistas. 

· Realizar el trabajo con seguridad tomando las medidas que sean necesarias, propias de nuestro oficio y las indicadas a continuación:

· En cualquiera de los supuestos indicados en la normativa de aplicación R.D. 54/2003 (Art. 32bis Presencia de Recursos Preventivos), Ley 604/2006 y criterio técnico CTE Nº 83/2010 del Mº de Trabajo e Inmigración, disponer de la presencia permanente de recursos preventivos.
· Designar a una persona debidamente capacitada, antes de iniciar cualquier trabajo con el fin de coordinar las acciones preventivas pertinentes que afecten al desarrollo del mismo.

· Cumplir rigurosamente las condiciones de seguridad existentes en EUIPO  absteniéndose de iniciar el trabajo sin realizar una inspección previa por parte del recurso preventivo de la zona considerando que no existe riesgos para comenzar el mismo,

………………., a…... de…………………………….20…….
Firma y sello (contratista +subcontratista+ trabajador autónomo)



· Transmitir y hacer cumplir, tanto al personal propio de mi empresa, como al subcontratado, la normativa oficial vigente sobre Prevención de Riesgos Laborales, así como la específica de EUIPO 

· Comunicar de forma inmediata al personal de EUIPO  cualquier situación de riesgo grave e inminente, adoptando las medidas preventivas necesarias para que los trabajadores puedan interrumpir su actividad y, si fuera necesario, abandonar de inmediato el lugar de trabajo.

· Notificar, de forma inmediata, a EUIPO  tanto los accidentes de trabajo como los incidentes que se produzcan como consecuencia del desarrollo de sus actividades, así como aquellas circunstancias que puedan suponer un riesgo potencial para la seguridad y la salud de los trabajadores, enviando un informe de dichos accidentes o incidentes por el servicio de prevención contratado.

· Facilitar tanto a nuestro personal propio como al subcontratado, los equipos de protección individual que se requieran para el desarrollo de los distintos trabajos y velar por el uso efectivo de los mismos.

· Tomar las medidas necesarias para que durante el desarrollo de nuestras actividades, no se ponga en peligro al personal, las instalaciones o los equipos de EUIPO 

· Asegurarnos, antes de comenzar los trabajos, de que los útiles y herramientas que se van a utilizar en la realización de los mismos, cumplen con los requisitos de seguridad, no constituyen una fuente de peligro para el trabajador y éste está formado e informado respecto a su uso.

· Cooperar en todo momento con EUIPO en la aplicación de la normativa sobre prevención de riesgos laborales, a fin de establecer los medios de coordinación necesarios en el caso de que concurran varias empresas contratadas.


Asimismo, declaro estar informado que desde el departamento de prevención de riesgos laborales, se realizarán controles aleatorios del personal, requiriendo la documentación de manera aleatoria. El plazo para acreditarla es de 24h, tras el cual, si no ha sido acreditada, no podrán acceder al recinto de EUIPO

………………., a…... de…………………………….20…….
Firma y sello (contratista +subcontratista+ trabajador autónomo)


Este documento deberá ser firmado, sellado y enviado al Departamento contratante del servicio y a la Unidad de Prevención de Riesgos Laborales. 

Toda la información que debe ser adjuntada se enviará al menos con dos días laborables de antelación antes de iniciar los trabajos objeto del contrato,:
· A Prevención de riesgos Laborales (Anexo II).
· Al Coordinador de seguridad y salud en caso de que se trate de obras sujetas al R.D.1627/97

Este es un requisito indispensable para poder iniciar la actividad
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	NT
	DNI
	EMPRESA
(Si es subcontratista)
	TF (SI/NO)
	FAL
	FAM
	FF
	FI
	FIO
	FEE
	AU (fecha y  maquinaria/ herramienta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTAS:

NT: Nombre del trabajador.
DNI: DNI o número de identificación
EMPRESA: Describir la empresa para la que trabaja el empleado si no es la empresa que firma el ACTA
TF: Trabajador autónomo que presta servicios a la empresa sin relación laboral dependiente, es decir, sin pertenecer a su plantilla (Poner SI o NO, si se deja en blanco se entenderá que NO es autónomo).
FAL. Fecha del último TC2 donde aparece el trabajador o alta laboral si no aparece aún en el TC2,  o último recibo pagado de autónomos.
FAM: Fecha de su aptitud médica o de renuncia al reconocimiento. Se informa que en caso de realizar actividades para las que sea necesario tener apto médico no será válida la renuncia.
FF: Fecha de  la formación de prevención de riesgos laborales para realizar la actividad a desempañar. 
FI: fecha de recibí de información de riesgos de la empresa a la  que pertenece.
FIO: fecha de recibí de información de riesgos de EUIPO y de accesibilidad.
FEE: Fecha de entrega de EPI
AU: Autorización de uso de máquina y herramienta (si procede).
N/A: no aplica
………………., a……. de……………………….20…….
Firma y sello
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	TIPO DE VEHICULO                 
	MARCA
	MODELO
	MATRICULA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………., a….…. de……………………….20…….
Firma y sello
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