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  Parte de iniciación de los trabajos    R-06 

 
 
SERVICIO CONTRATADO:__________________________NºCONTRATO____________ 

________ 

 

Empresa Contratista/Subcontratista:________________________________C.I.F____________ 

 

C.N.A.E.____________Domicilio Social:__________________________Tfno.:____________ 

 

Descripción del trabajo a realizar:__________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Centro de trabajo:_______________________________________________________________ 

 

 

Fecha de comienzo de los trabajos: _______________Duración:__________________________ 

 

Número de la Seguridad Social:____________________________________________________ 

 

Mutua de accidentes de trabajo:____________________________________________________ 

 

Centro Asistencial:______________________________________________________________ 

 

Representante del Contratista/Subcontratista:_________________________________________ 

 

 En su ausencia:________________________________________________________________ 

 

Modalidad preventiva de la empresa:________________________________________________ 

 

Responsable de Seguridad del Contratista/Subcontratista:_______________________________ 

 

En su ausencia: ________________________________________________________________ 

 

Observaciones: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                      _ _ _ _ _ _ _ _ _, a _ _ _ _ de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 200 

 

 

 

                                                                   El Representante Empresa Contratista: 

 

                                                     

                                                                   Fdo:                                             
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