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CARTA DE SOL·LICITUD 
D’INFORMACIÓ A CONTRACTES

Data: .............................................. 

Dades de l’empresa titular del centre de treball
Nom o raó social

Domicili del centre de treball Població

Persona de contacte Telèfon de contacte

Dades de la contracta
Nom o raó social

Domicili Població

Persona de contacte Telèfon de contacte

D’acord amb el que es disposa sobre coordinació d’activitats empresarials en l’article 24 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals i 

en el Reial Decret 171/2004, amb la present carta li sol·licitem:

 - Modalitat preventiva assumida per l’empresa.

 - Declaració responsable d’acreditació del compliment de les exigències contemplades en la Llei de Prevenció de Riscos Laborals.

 - Relació de treballadors/es que realitzaran treballs en la nostra empresa.

 - Avaluació de riscos dels llocs de treball d’aquests treballadors i treballadores i planificació de la seua activitat preventiva.

 - Riscos específics de les seues activitats desenvolupades en el nostre centre de treball i que puguen afectar als nostres treballadors 

i treballadores.

 - Aptitud mèdica d’aquests treballadors i treballadores.

 - Certificats de formació rebuda per aquests treballadors i treballadores.

 - Registres d’informació rebuda per aquests treballadors i treballadores.

 - Relació d’equips de treball/màquines amb marcat CE o informe d’adequació al Reial Decret 1215/1997.

 - Relació de productes químics a utilitzar i fitxes de dades de seguretat d’aquests.

 - Recurs preventiu (sempre que es realitzen activitats o processos considerats perillosos o amb riscos especials i en cas necessari).

 - Instrucció de treball (en cas necessari).

 - Registres dels equips de protecció individual (EPI) rebuts i que corresponguen amb la tasca a realitzar.

Així mateix, si treballa amb alguna subcontracta haurà de remetre’ns la mateixa documentació d’aquesta empresa o empreses i dels 

seus treballadors i treballadores.

Rebut l’original.
 ............................................................., a .................. de ................................................................................. de ...................

Signatura i nom: ....................................................................................................................................................................
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