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PERMISO PARA REALIZAR TRABAJOS Validez
EN ZONAS DE RIESGO DE LA UZ

DATOS
Fecha solicitud ....................... Edificio ...l Planta .......... Ubicacion Especifica ...............coooeviiiiiiin,
Empresa (principal) ... Teléfono ...l Correoelectronico ..................ooeeeinn.n.

El trabajador titular del permiso pertenece a una subcontrata |:| Nombre de la subcontrata ...............ccoooeiiiininnn

Trabajos QUE S8 SUDCONMTIALAN ... ...ttt e et e e et et et et ettt et et e e et et e s et e et e et et e et et e s et et e e e et et e e ae s

TIPO DE RIESGO DEL TRABAJO
Riesgo quimico |:| Riesgo bioldgico |:| Riesgo mecénico |:| Riesgo altura |:| Riesgo radiaciones ionizantes |:|
Riesgo ruido | | Riesgo eléctrico || Trabajos en caliente [ | Otrotipoderiesgo .

MEDIDAS PREVENTIVAS
Listado de apoyo no exhaustivo, que serd necesario completar segun el trabajo. Las opciones son editables

LISTADO DE CONTROL

El sitio donde se va a ejecutar el trabajo se encuentra aislado fisicamente 0 mediante mamparaocinta ..............................
Las protecciones colectivas e individuales establecidas SON COMTECLAS ...........ouiuiiiiritit e e,
Aplica protocolo de trabajo, el cual ha sido recibido y entendido por el trabajador objeto del permiso ...................ccooeen.n.
Se requiere recurso preventivo, el cual tiene la formacion adecuada, NOMDBIe ... .......ooiiiiiii i e
Se han retirado todos los productos quimicos de 1a zona de trabajo ............ooieiiniiiiii e
Si se trabaja con material biolégico, se ha descontaminado la zona antes de entrar ............ccoooiiiininiiiiiiii i
Si se trabaja con radiois6topos, se ha descontaminado la zona antes de ENIAr ...........coeiieiinieitie e
Si existen riesgo de radiaciones, UV, rayos X, laser, etc. se ha comprobado que no hay emision ................cccocvviiiiiiienn...

El ejecutor del trabajo Responsable empresa Técnico UPRL, UZ Responsable de la

Enterado de las medidas preventivas, de los prinCipaI solicitante para"zaCién y/O
equipos a emplear y de la normativa de trabajo descontaminacion
a aplicar
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

La autorizacién de este permiso es personal e intransferible y cubre solo un espacio de trabajo.
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