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Permiso de trabajo de riesgos   R -11 

 

Empresa contratista razón social : 

C.I.F: 

Centro de trabajo: 

Trabajo o servicio contratado: 

 

 

Trabajo a realizar y localización:  

 

____________________________________________________________________________ 

Fecha de la solicitud ___/___/___ Fecha prevista de realización del trabajo ____/___/___ 

Hora de comienzo y hora aproximada de finalización del trabajo ____ : ____ a ____ : ____ horas. 

 

Nombre y Apellidos del solicitante 

________________________________________________________________________ 

 

Número de trabajadores que intervienen: _______ (Deberán estar incluidos en  Anexo I R-08) 

 

Descripción del  riesgo detectado: ( riesgo eléctrico, en altura, espacios confinados y demás 

trabajos de especial riesgo Anexo II ) y localización precisa del  mismo  (adjuntando plano de 

situación si es necesario): 

 

 

 

Medidas preventivas y equipos de protección a utilizar: 

 

 

 

 

 

Representante  de la                                                                Permiso autorizado por el  

Empresa contratista:                                                                Representante  del Ayuntamiento:   

                                                                                                               

Fecha…….de…………….de 200             

                                                                       

   Fdo:                                                                                          Fecha…....de……………... 200                                       

 

                                                                                                  Fdo: 

Recibí  SPRL del Ayuntamiento :                       
                                                                                                                                                                                 
Fecha…....de……………... 200                                       
 

 Fdo:                                                                                               
 

 

 

 
 ENVIAR COPIA DE ESTE DOCUMENTO A LOS DELEGADOS DE PREVENCIÓN, Y/O A LOS REPRESENTANTES DE LOS   

TRABAJADORES EN EL MOMENTO DE RECIBIRLO. 
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