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	COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

-

COMUNICACIÓN DE INCIDENCIAS
	MOD-CAE.05
	     

	
	
	FECHA DE COMUNICACIÓN

     


	Nombre de la empresa contratista:      

	Centro de trabajo o instalación de la Universidad Pública de Navarra:      


	INCIDENCIAS DETECTADAS[1]


	     

	OBSERVACIONES

	     


	FDO. (por la empresa externa)

Nombre y Apellidos:      
	Fdo.: (Interlocutor/Técnico Prevención y/o

Delegado de Prevención UPNA)

Nombre y Apellidos:      


[1] Cuando el Interlocutor de la UPNA observe deficiencias o anomalías a nivel preventivo en la empresa contratada, deberá rellenar el presente formato e informar a los Delegados de Prevención y al SPRL de la Universidad, así como al Interlocutor de la empresa externa
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