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FITXA DE COMUNICACIO D'INICI DE TREBALLS AMB AMIANT
Pla de treball:

(S'ha d'indicar el nim. d'expedient PTA/XXX/XXXX 0 PG/XXX/XXXX)
Empresa:
Telefon i persona de contacte:

Email:

1. Direccié completa del centre de treball:

Localitat codi postal
2. Data d'inici d'actuacié / / 20 Horari A: a
Horari B: a

(Emplenar els dos si hi ha torns)
3. Durada prevista: dies

4. Dades dels treballadors que han d'intervenir identificant el recurs preventiu

Nom i llinatges DNI Categoria/R. preventiu Horari
Oa Os
OaAa Os
Oa Os
OAa Os
OaAa Os
OaA Os
Oa Os
OaAa Os

5. Canvis introduits respecte al Pla de Treball
[0 Nous treballadors (s'han d'aportar certificats de formacié i aptitud medica)
O Canvis en |'assignacié de recurs preventiu
O Canvis en les empreses adjudicataries de la gestié de residus, transportista i
abocador.
a de/d' de 20
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INFORMACIO ADICIONAL EN PLANS UNICS DE CARACTER GENERAL

6. Justificacié del compliment dels requisits de |'article 11.4 del RD 396/2006 de 31 de
marg.

7. Localitzacié geografica exacta de |'obra. Si la localitzacié no és clara, s'haura
d'adjuntar planol o vista aeria del lloc.

8. Tipus de tasca a realitzar.

9. Dades del: promotor, contractant, subcontractant, transportista dels residus.
10. Zones (teulades i faganes, etc.) concretes a les quals s'ha de treballar.

11. Fotografies.

12. Caracteristiques del material que s'ha de retirar (superficie, longitud, dimensions dels
elements prefabricats o descripcié del tipus d'apilament).

13. Es tracta de locals o edificis els quals, després de les obres, han de ser ocupats per
persones de manera permanent? []sI []NO

En cas afirmatiu sera necessaria la presa de mostres ambientals.
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