	

ENTIDAD:Haga clic aquí para escribir texto.
EXPEDIENTE:Haga clic aquí para escribir texto.

ACTA DE ACTIVIDAD INICIAL DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DEL PROGRAMA EXPERIENCIAL “Haga clic aquí para escribir texto. “
En el día de hoy, Haga clic aquí para escribir una fecha. en Haga clic aquí para escribir texto. de la entidad de Haga clic aquí para escribir texto. , sito en Haga clic aquí para escribir texto. y reunido todo el personal que a continuación se detalla, perteneciente al proyecto experiencial “ Haga clic aquí para escribir texto. “ promovido por el Haga clic aquí para escribir texto. , se ha llevado a cabo la primera actividad del proyecto que consiste en dar pleno conocimiento a todo el personal participante en el proyecto de los riesgos laborales que conlleve la ejecución del mismo (según documento adjunto), del Plan de prevención de riesgos elaborado y del Plan de Emergencia y Evacuación. Todo lo cual queda documentado en la presente acta suscrita por el personal adscrito al proyecto y asistente a esta actividad de formación.
ALUMNOS/AS TRABAJADORES/AS:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	NIF
	FIRMA



NOTA INFORMATIVA: Este Anexo debe presentarse en los 10 días siguientes al inicio del proyecto
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