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	COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

-

COMUNICACIÓN DE SITUACIÓN DE EMERGENCIA
	MOD-CAE.06
	     

	
	
	FECHA DE INFORMACIÓN

     


	EMPRESA INFORMANTE Nombre o razón social:      

	Nombre Interlocutor:      


	DATOS DE LA SITUACIÓN DE EMERGENCIA 1

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

	Fecha de la producción de la situación de emergencia: 
	Hora:

	DESCRIPCION SITUACIÓN EMERGENCIA

	     

	CAUSAS

	     

	MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS para evitar su repetición

	     

	En       a      

	Representante de la empresa notificante:      

	Recibí, Representante del SPRL_UPNA (fecha y firma)      
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