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	COMUNICACIÓN DE RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN Y PREVENCIÓN DEL PUESTO
	
RS-11.01-01




	Trabajador/a
	

	
	

	DNI
	

	
	

	Fecha
	

	
	

	Centro(s)
	

	
	

	Puesto(s)
	· Monitor
· Mantenimiento
· Limpieza
· Recepción / Administración
· Socorrista
· Gerente / Coordinador/a
· Trabajador/a oficinas centrales
· Masajista deportivo / Fisioterapeuta
Otros: 	

(marcar las casillas que correspondan en función del puesto de trabajo)






[bookmark: _GoBack]De acuerdo con lo establecido en el art. 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, declaro haber sido informado/a de los riesgos para la seguridad y salud en el trabajo, tanto de los que afectan a la empresa en su conjunto, como de los que afectan a mi puesto de trabajo, además de las Medidas de Prevención aplicables a los mismos.

Asimismo, conozco que la adopción de la Instrucciones de Seguridad de las que he sido informado/a es obligatorio y que su incumplimiento, es motivo de sanción de acuerdo con lo establecido en el Art. 29 de la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales.
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