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	COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

-

COMUNICACIÓN DE 

SITUACIÓN DE ANOMALIA/DEFICIENCIA DETECTADA
	MOD-CAE.04
	     

	
	
	FECHA DE INFORMACIÓN

     




	EMPRESA INFORMANTE Nombre o razón social:      

	Nombre Interlocutor:      


	DATOS DE LA ANOMALIA/DEFICIENCIA DETECTADA

	Localización (especificar centro/departamento/laboratorio/aula/pasillo, etc):      

	Fecha de la producción de la situación de emergencia:      

	DESCRIPCION DE LA ANOMALIA/DEFICIENCIA DETECTADA

	     

	CAUSAS

	     

	MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS para evitar su repetición

	     

	En       a      

	Representante de la empresa notificante:

	Aprobación de las medidas preventivas propuestas 1        FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO

En caso negativo, indicar las medidas preventivas a adoptar propuestas por el Servicio de prevención:

     

	Recibí, Representante del SPRL_UPNA (fecha y firma)      


� Cualquier situación de emergencia detectada deberá ser comunicada de inmediato a través del Interlocutor al resto de Interlocutores de las empresas y al SIPRL de la UPNA. Además, una vez cumplimentado el presente formato deberá remitirse al Servicio de Prevención de la UPNA, en un plazo coherente con su gravedad y urgencia.
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