
       Generalitat de Catalunya
       Departament de Treball 

COMUNICAT DE LA CONSTITUCIÓ DEL COMITÈ DE SEGURETAT I SALUT
                                                                                     Alta              Modificacions

1. Dades del centre de treball Núm. de centres de treball agrupats que compren el Comitè

Nom o raó social ...........................................................................................   Adreça ...............................................................................  Província ...................................

Municipi ..…………………………………………………………………………...................……..         Codi postal                                          Telèfon

Plantilla actual del centre      Codi de compte de cotització Activitat econòmica principal del centre        CCAE-93

                   ..........................................................................................................................................

2.  Dades de l’empresa

Nom o raó social ...........................................................................................   Adreça ...............................................................................  Província ...................................

Municipi ..…………………………………………………………………………...................……..         Codi postal                                          Telèfon

Plantilla actual de l’empresa                        NIF o CIF                               Activitat econòmica principal de l’empresa                                                                             CCAE-93

                          …...................................................................................................................................

Tipus d’empresa:  Privada            Pública           Tipus d’Administració pública, si escau:     local               autonòmica                  estatal

Hi ha comitè d’intercentres de seguretat i salut ......  Sí        No

3. Dades del Comitè de Seguretat i Salut

Data de la constitució ………..………………… Data de la modificació ………..…………………

Delegats de prevenció que formen part del Comitè de Seguretat i Salut

Nom 1r cognom 2n cognom NIF/NIE
Motiu
A-alta

B-baixa

Representants de l’empresa que formen part del Comitè de Seguretat i Salut
Sexe Motiu

Nom 1r cognom 2n cognom NIF/NIE Càrrec
H D

Any de
naixement Alta Baixa

Les persones sotasignades certifiquen la certesa de les dades d’aquest document referents a la constitució del Comitè de Seguretat i Salut del centre de treball referenciat a

l’apartat núm.1.

………....................................................................., amb   ……..........………............................................., amb ……..............................................................., amb

NIF/NIE....................., com a representant de l’empresa NIF/NIE .......………............., com a representant de NIF/NIE.............................., com a delegat/ada de

l'organització sindical ………………………….…….. prevenció

Signatura   Signatura Signatura

Registre de l’autoritat laboral

(Nom i cognoms) (Nom i cognoms) (Nom i cognoms)
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Exemplar per a l'administració
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Exemplar per a la representació legal dels treballadors
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