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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EMPLEO

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

ANVERSO (Hoja 1 de ............ ) ANEXO X

SOLICITUD

EMPRESAS CON RIESGO POR AMIANTO
APROBACION DE PLAN DE TRABAJO SUCESIVO

1 | IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL NUM. RERA:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUM: LETRA: [KM: BLOQUE: | PORTAL: | ESC: PLANTA:

PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

2 IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE ()

NOMBRE DE LA PERSONA SOLICITANTE: CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA:

3 IDENTIFICACION DE LOS TRABAJOS

3.1.| TIPO DE ACTIVIDAD REALIZADA

O 1. Retirada de amianto y materiales con amianto.

O 2. Mantenimiento y reparacion de materiales con amianto.
3. Transporte de residuos.

O 4. Trabajo de larga duracion indicar:

Otras(especificar):

3.2. | TIPO DE MATERIAL INTERVENIDO

1. Amianto proyectado y revestimientos con amianto en paredes, techos, ciimientos y estructuras.
2. Calorifugados .
3. Otros materiales friables con amianto: tejidos, cartones, fieltros, etc

(especificar):

4. Fibrocemento.

5. Losetas amianto-vinilo.

[J6. Otros materiales no friables: masillas, adhesivos, etc
(especificar):

3.3 DIRECCION DEL LUGAR DE TRABAJO

TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUM: LETRA: [KM: BLOQUE: | PORTAL: | ESC: PLANTA:

PUERTA:

POLIGONO INDUSTRIAL/FINCA: LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO CONTACTO DURANTE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS: CORREO ELECTRONICO:

FECHA PREVISTA INICIO TRABAJOS: DURACION PREVISTA TRABAJOS:

;SE REALIZARA MUESTREQ?: D D TIPO DE ENTIDAD QUE REALIZA LA EVALUACION HIGIENICA:
N NO

ENTIDAD QUE REALIZA LA EVALUACION HIGIENICA: MODELO DE ORGANIZACION PREVENTIVA:

TRANSPORTISTA DE LOS RESIDUOS: GESTOR DE RESIDUOS:

SE HA REALIZADO CONSULTA A LAS PERSONAS TRABAJADORAS D Sl D NO

(1)

Presentar la capacidad de representacion si no se ha aportado con anterioridad.



REVERSO (Hoja 1 de ) ANEXO X

4. IDENTIFICACION DE LOS MEDIOS A UTILIZAR

4.1. Burbuja de contencién D Sl D NO
4.2. Cabina de descontaminacion

4.3. EPIS:
g Mascarillas autofiltrantes FFP3
EI Mascaras o semimascaras con filtro P3

D Equipos autbnomos o semiautbnomos

5. I IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS PREVENTIVOS

Nombre de Ia . Entidad a la que DN Formacion Informado Existe Certificado médico
persona trabajadora 60 pertenece Basica de Riesgos exposicion de Aptitud (fecha)
al amianto

6. | RELACION DE PERSONAS TRABAJADORAS CON RIESTO DE EXPOSICION A AMIANTO

Nanbre de la DN Formacion Informado Certifi(?ado meédico
persona trabajadora Sexo N° Horas de Riesgos de Aptitud (fecha)

001932/A10D
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(Hoja 2 de c.eurenne. ) ANEXO X

7. | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

[ ] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consuita de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.
[ ] NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

8. ] AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del Sistema de
Notificacion Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la aportacion
de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se establece la sede electronica para la practica de la notificacién electronica.

D La persona abajo firmante AUTORIZA como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y manifiesta que dispone de una direccién
segura en el Sistema de Notificaciones Notific@.
La persona abajo firmante AUTORIZA como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y NO dispone de una direccion electrénica
segura en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZA a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indigue la direccion electronica y/o el nimero de mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
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9. | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figura en la presente solicitud y
que la documentacién presentada es copia fiel del original

ILMO./A. SR./SRA. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO EN ..o

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Empleo le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento en un fichero
automatizado. Asi mismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como Unica finalidad la de su uso en actos de tramitacion de la
Orden de 12 de noviembre de 2007, de aplicacion en Andalucia del Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un esctrito a la

Direccion General de Seguridad y Salud Laboral. Consejeria de Empleo. Avda. Hytasa, n° 14. 41006-SEVILLA.




	841-Anexo 10-hoja 1-anv
	841-Anexo 10-hoja 1-rev
	841-Anexo 10-hoja 2-anv

	imprimir: 
	limpiar: 
	Salir: 
	Texto1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0sss: 

	1: 
	0: 


	1: 
	0: 
	0: 



	Texto12: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto13: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	Texto14: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto15: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto16: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto17: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto18: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 



	Texto20: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	2: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 








	Texto22: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Texto23: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Casilla de verificación2: 
	3: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off


	0: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off


	2: 
	0: Off


	Texto6: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	Texto7: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Texto8: 
	0: 
	1: 

	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Texto10: 
	0: 
	1: 

	Texto28: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	0abc: 
	1456: 

	CIUDAD: 
	DIA: 
	1: 
	MES: 
	1: 


	5-Año-4: 
	FDO: 
	Texto47: 
	Casilla de verificación12: Off
	Texto19: 
	0: 
	1: 

	Casilla de verificación20: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Texto21: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 




	Texto24: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 




	Texto25: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 


	Texto26: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 




	Texto27: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 




	Texto29: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 


	Texto30: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 




	Texto2: 
	0: 
	1: 
	2: 



