ANEXO 6.3

CUESTIONARIO INDIVIDUAL SOBRE LA EVALUACION DE RIESGOS

Documento: Ficha para la recogida de informacion aportada por Doc. Ref. Ne¢: PPRL-601
el/la empleado/a publico/a sobre su puesto de trabajo.

Hoja: X/X
1.DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO FECHA
SUBIreCCION GENETAl T ... ..iii i
AMBA ..ot e SBIVICIO -ttt it et e et e e e e e
DomICIlio del CeNLIO. ... . e e e e e e e Localidad..............cooeiviinnn.
Distrito Postal ................... Provincia ........cccoeevene. TeIETONO ...t
2.DATOS PERSONALES
1 (o] 1 (o]
(Opcional) Nombre.........cccovveeecevin e APEIIOLO. Apellido2°..........ccoovviiinnen.
3.DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
Denominacién del puesto de trabajo :
Ubicacién del puesto de trabajo: Planta...........coocvveeeee. Despacho.............
Minusvalia Sl NO Tipo de minusvalia.
Situacioén especial: Mujer embarazada Sl NO
L 1= 1 Sefalese la que
proceda
Descripcion de tareas desempefiadas: Frecuencia:
Substancias quimicas o material utilizado: Frecuencia de
uso:
Herramientas o equipos de trabajo empleados: Frecuencia de
uso:
Equipos de proteccion individual utilizados:
4.FORMACION EN MATERIA DE PREVENCION
Tipo de curso Fecha Duracion /horas
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5.ACCIDENTES DE TRABAJO SUFRIDOS ENFERMEDADES PROFESIONALES SUFRIDAS

6. . CONOCE LAS ACTUACIONES A REALIZAR EN CASO DE EMERGENCIA?

7. OBSERVACIONES (Si lo necesita, puede adjuntar otra hoja)
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