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SUGERENCIAS DE MEJORA en Prevención de Riesgos Laborales

NOTA.- Este parte debidamente cumplimentado y firmado debe ser remitido a Prevención de Riesgos Laborales.

	DATOS DE QUIEN RELLENA ESTE PARTE

	NOMBRE Y APELLIDOS:


	

	COLECTIVO AL QUE PERTENECE:


	Alumnado 1º y 2º CiclosAlumnado 3º Ciclo
DocenteP.A.S.  Otros 

	CENTRO DE TRABAJO:


	

	DEPARTAMENTO / UNIDAD / SERVICIO:
	

	LUGAR / ÁREA DE TRABAJO:


	

	TELÉFONO:


	

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:
	


	UBICACIÓN DE LA INSTALACIÓN, EQUIPO, MÉTODO, PRODUCTO, AGENTE, …

	CENTRO DE TRABAJO:


	

	DEPARTAMENTO / UNIDAD / SERVICIO:


	

	LUGAR / ÁREA DE TRABAJO:


	

	OBSERVACIONES:


	


	SUGERENCIAS DE MEJORA

	


	FECHA:


	FIRMA:
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