INFORME NC, AC, AP Ref:DRPRL-15-01
Edicion: 1*

Data: 21/12/2011

Datos xerais

Centro: N¢ de Informe: /

Departamento/ Area:

Procedemento asociado:

Identificacion da actividade/ proxecto:

Lugar de desenvolvemento da actividade/ proxecto (Zona/Laboratorio/Taller/Outros):

Data:

Orixe da deteccion:

Clasificacion da falta

[ Leve / [ Grave media) / [] Moi Grave (alta)

Tipo de mforme

Accion Inmediata/puntual Accion correctiva Accion preventiva
p I

Descricion da non conformidade

Causas da non conformidade

Decision inmediata tomada Responsable e prazo
Comunicacion ao SPRL: [] aplica [] non aplica Data:
Medio de comunicacion empregado:

Informe de medidas non inmediatas, non puntuais :|_| correctiva /] preventiva:
(A cumprimentar polo Servizo de Prevencion de Riscos Laborais)

A realizar por: Prazo: Sinatura e data do Rble. de PRL do centro a implantar a accion:

A verificar por:

Resultados do seguimento / verificacion das accions emprendidas

Sinatura e data do Rble. de verificacion (por defecto Rble. de PRL do centro a implantar a accion):

Documentacion asociada:

Peche do mforme

Ao peche inicial do plan de accion: inmediata / correctiva / preventiva Ao peche final do plan de accion: inmediata / correctiva / preventiva
Ve. B Rble. de PRL do centro, e data: Ve B¢ SPRL, e data:
Recibe copia
L] L]
L] L]
L] L]
l lni er i d ‘ 7i O Servizo de Prevencion Edificio Isaac Newton Tel. 986 813 605
e o - Campus de Vigo Fax 986 813 427
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