
 

Permisos de Trabajo 

Unidad de Prevención de Riesgos Laborales 

Código: PT-PRL-CAE-03 

Fecha: 01/03/2021 Rev: 3 

Nº Permiso: 

PERMISO PARA REALIZAR TRABAJOS 

CON RIESGO EN ESPACIOS DE LA UZ 
Validez 

 

 

 

   

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

DATOS 

Fecha solicitud ……………...….. Edificio  ………………………… Planta…….… Ubicación Específica ……………………………… 

Empresa (principal) ………………………………… Teléfono ……………………… Correo electrónico ……………………………… 

El trabajador titular del permiso pertenece a una subcontrata                   Nombre de la subcontrata …….……….………………….. 

Trabajos que se subcontratan …………….………………………………………………………………………………………………….. 

Descripción del trabajo 

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

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

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

TIPO DE RIESGO DEL TRABAJO 

 

   

MEDIDAS PREVENTIVAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTADO DE CONTROL 

El sitio donde se va a ejecutar el trabajo se encuentra aislado físicamente o mediante mampara o cinta …………………………  

Las protecciones colectivas e individuales establecidas son correctas …………………………………………………………….  

Aplica protocolo de trabajo, el cual ha sido recibido y entendido por el trabajador objeto del permiso …………………………. 

Se requiere recurso preventivo, el cual tiene la formación adecuada, nombre  …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………..……. 

 Riesgo biológico Riesgo mecánico Riesgo altura Riesgo radiaciones ionizantes 

Riesgo ruido Riesgo eléctrico Trabajos en caliente 

El ejecutor de trabajo 

Enterado de las medidas preventivas, de los 

equipos a emplear y de la normativa de trabajo 

a aplicar 

 

 

 

 

Responsable empresa 

solicitante 

Técnico UPRL, UZ 

 

 

 

 

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma 

Otro tipo de riesgo 
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