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v CARTA DE SOLICITUD DE
UNION o: MuTUAS INFORMACION A AUTONOMOS/AS

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.© 267

Fecha:
Datos de la empresa titular del centro de trabajo
Nombre o razon social
UNION DE MUTUAS, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, N.° 267
Domicilio del centro de trabajo Poblacion
Persona de contacto Teléfono de contacto
Emilio Gomez

Datos del trabajador auténomo / de la trabajadora auténoma

Nombre

Domicilio Poblacion Teléfono de contacto

De acuerdo con lo dispuesto sobre coordinacién de actividades empresariales en el articulo 24 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales y en el Real Decreto 171/2004, con la presente le solicitamos:

- Declaracion jurada de que no tiene personal a su cargo, si procede.
- Seguros sociales.

- Riesgos especificos de las actividades desarrolladas en nuestro centro de trabajo y que puedan afectar a nuestros trabajadores
y trabajadoras.

- Reconocimiento médico.

- Certificado de formacion recibida.

- Relacion de equipos de trabajo / maquinas con marcado CE o informe de adecuacion al Real Decreto 1215/1997.
- Relacion de productos quimicos a utilizar y fichas de datos de seguridad de los mismos.

- Instruccion de trabajo (en caso necesario).

- Registros de los equipos de proteccién individual (EPI) recibidos y que correspondan con la tarea a realizar.

Recibi el original.
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