
MODELO CERTIFICADO

D/Dª.   con DNI n.º  

y  teléfono  de  contacto ,  en  representación  de  la  empresa

adjudicataria del contrato para la prestación del

Servicio   y  con  el  objeto  de  mantener  la

coordinación de Actividades Empresariales legalmente establecida en la Ley 31/95, de Prevención
de Riesgos Laborales, y asegurar que los trabajadores de nuestra empresa que desempeñen sus
funciones para la Agencia Local de Desarrollo Económico y Social de Alicante, disponen de un
adecuado nivel de protección de la salud frente a los riesgos laborales de las condiciones de
trabajo, CERTIFICO:

• Que  se  ha  realizado  la  Evaluación  de  Riesgos  y  Planificación  de  la  actividad
preventiva, de las actividades desarrolladas en sus puestos de trabajo, entregándose
copia de dichos informes al Ayuntamiento.

• Que los trabajadores han sido informados sobre los riesgos y medidas preventivas a
aplicar en el desempeño de las tareas propias de su puesto.

• Que los  trabajadores cuentan con la  formación necesaria  para el  desarrollo  de su
trabajo en condiciones de seguridad y de acuerdo con su evaluación de riesgos.

• Que los trabajadores disponen de los equipos de protección individuales que establece
la evaluación de riesgos de su puesto, siendo conocedores de su correcto uso.

• Que se lleva a cabo la vigilancia de la salud establecida legalmente, siendo todos los
trabajadores aptos para el desempeño de su puesto.

En Alicante, a 

Fdo.: 
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