T1T004 - 19/02/2019

Govern d’Andorra

Informacié prévia per a la gestié de la seguretat i la salut del lloc de treball

Per a contractacions de 'Administracié general

1. Dades de la persona contractada

Nom i cognoms: Num. de cens:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

Lloc i data de naixement:

Nacionalitat: Num. de passaport/DNI:

2. Dades del lloc de treball

Lloc de treball que ocupara: A I'edifici:

Ministeri:

Departament/ area/unitat:

Data d'inici del contracte: Data de fi del contracte:

Nom del/ de la responsable:

Dades complementaries de I'activitat:

Descripci6 de les tasques:'

Realitza una activitat de risc®?: [ _|Si [ No Treballador especialment sensible *2: [ ]Si [ ]No

Treballara amb equips de proteccié individual?: [ | No []Si (detalleu quins):

Treballara amb equips auxiliars o maquinaria?: [ | No [ Si (detalleu quins):

’

Té alguna formacié en seguretat prévia®: []Si []No Presenta certificats medics anteriors:> [ ]S [ ]No

4. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura del responsable de la contractacié

Nota: Toss els camps del formulari han d'estar degudament omplerts

1. Descripcid de les tasques que realitzara, especialment si son diferents a un “lloc de treball” ja definit per al personal de ' Administracié general.

2. Indiqueu si aquest lloc de treball s'ha de considerar de risc. Es considerari aixi en cas d'exposicid nociva a agents fisics, quimics o biologics; que tinguin lloc en obres
de construccid (inclos manteniments), amb risc de caiguda o soterrament.

3. Es pot considerar el treballador com a especialment sensible en cas de: discapacitat reconeguda, dona embarassada, estat biologic conegus,...

4. Si disposa de formacié prévia en seguretar i salut en el treball hauri d'adjuntar a aquest formulari ells justificantls que ho acreditin, excepte si la formacié |'ha
realitzat treballant anteriorment a I'"Administracid general.

5. Si disposa de certificats daptitud de revisions médiques en lambit laboral efectuades anteriorment hauri d'adjuntar a aquest formulari elfs justificantls que ho

acreditin, excepte si la revisié médica ['ha realitzat treballant anteriorment a I'Administracid general.
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