cODIGO CIP COMUNICACION DE APERTURA O ]UNTA DE
REANUDACION DE LA ACTIVIDAD DE

P2792 CENTROS DE TRABAJO EXTREMADURA

RUE (REGISTRO UNICO DE EXPEDIENTES) (A rellenar por la Administracion) SELLO DE REGISTRO (Sellar en el interior del recuadro)

JUNTA DE EXTREMADURA
REGISTRO UNICO

JRET T

I I
01000001016
Parte A

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Seleccionar obligatoriamente una de las opciones: D De nueva creacion D Ya existente
NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre
i | L |
Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Ndmero Cal.num.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)
o I e e | |
Municipio Provincia Cod. postal Nacionalidad

| L] |
Teléfono Movil Correo electrénico
‘ N O B H N O B ‘ ‘ ‘
Actividad Econémica (CNAE 2009) Entidad Gestora o colaboradora de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Seleccionar obligatoriamente, al menos, una de las cuatro opciones:
De nueva creacion D Reanudacion actividad D Cambio actividad D Traslado

Nombre o denominacién comercial

- - . . ., Dia Mes Afo
| Fecha inicio de la actividad del centro al que se refiere la presente comunicacion ‘ ‘

Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Nimero Cal.nam.
‘HHH HHHH\HH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)
b I I e | |
Municipio Provincia Cod. postal

| L]
Teléfono Movil Correo electrénico

. (Taller, oficina, almacén, obra de construccion, etc. Si se - . 2 .. P
Centro trabajo Srata de un centro movil, indicar su posible localizacién) SuDerflCle construida (m ) Actividad Economica (CNAE 2009)

NUmero inscripcién Seg. Social N° Trabajadores ocupados:
‘ ‘ Hombres: Muijeres: |:| Total: |:|

Seleccionar obligatoriamente, al menos, una de las cuatro opciones:
Modalidad de organizacién preventiva: D Asuncioén personal por el empresario D Servicio de prevencion propio
D Trabajador/es designado/s D Servicio de prevencion ajeno

Nombre del servicio de prevencién ajeno ‘ ‘

3 REPRESENTANTE
NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Teléfono Movil Correo electrénico Fecha de nacimiento
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Dl’a Mes Afio ‘
I I O I I O
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COMUNICACION DE APERTURA O ]UNTA DE .

cODIGO CIP (
REANUDACION DE LA ACTIVIDAD DE

P2792 CENTROS DE TRABAJO EXTREMADURA .

4 DATOS DE NOTIFICACION

Notificacién electronica por comparencencia en la Sede electrénica. (En caso contrario se da por entendido que el medio de notificacion sera por
correo postal)

* Correo electronico
Pais Provincia Municipio

Localidad (si es distinta del municipio) Tipo via Nombre via publica

Tipo Nam. Namero Cal.num. Bloqg. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Cod. postal

5 DATOS DE PRODUCCION Y/O ALMACENAMIENTO DEL CENTRO DE TRABAJO

Maquinaria o aparatos instalados ’ Potencia instalada (KW o CV) |:|

¢ Realiza trabajos o actividades incluidos en el Anexo | del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que D sl D NO
se aprueba el reglamento de los servicios de prevenciéon?

En caso afirmativo, especificar trabajos o actividades

6 CSV

csv

El Cadigo Seguro de Verificacion incluido en el presente justificante permite la comprobacién de la integridad del registro y la documentacion

A/A. SR. DIRECTOR GENERAL DE TRABAJO
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cODIGO CIP COMUNICACION DE APERTURA O ]UNTA DE .
REANUDACION DE LA ACTIVIDAD DE

P2792 CENTROS DE TRABAJO EXTREMADURA .

Parte B | | MARQUE SI SE TRATA DE UNA OBRA EN CONSTRUCCION (S| EL CENTRO NO ES OBRA DE CONSTRUCCION PASAR AL APARTADO 13)
7 DATOS DE LA OBRA DE CONSTRUCCION

Num. Inscripcién Registro de Empresas Acreditadas

Si se comunican cambios en los datos presentados anteriormente,
indicar el nimero de expediente de la primera comunicacion

Tipo de obra ‘

(indicar si es construccion, reforma o demolicién y el tipo de edificacion u obra publica: vivienda, local, nave, urbanizacién, carretera, etc.)

Direccién de la obra:

Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. NUmero Cal.nam.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

IR | IR N R | | |
Municipio Provincia Céd. postal

Fecha de comienzo de la obra ‘ ‘

Duracion prevista de los trabajos en la obra ‘ ‘

Duracion prevista de los trabajos de la obra del contratista ‘ ‘

Ndmero méaximo estimado de trabajadores en toda la obra ‘ ‘

Numero previsto de subcontratistas y trabajadores auténomos en la obra ‘ ‘
dependientes del contratista

Realiza trabajos o actividades incluidos en el Anexo Il del Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que D S| D NO
se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccion. En caso afirmativo
especifique trabajos o actividades

8 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROMOTOR

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre

iy i L |

Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. Ndmero Cal.nam.
HHH HHH\HHH‘

Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I | N | |

Municipio Provincia Cad. postal Nacionalidad

| | L |

Teléfono Movil Correo electrénico

‘\\\\\\\\H\\\\\\\\H ‘
9 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROYECTICTA

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre
I | i |
Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. NGmero Cal.nam.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

PRI | PO N R | | |
Municipio Provincia Cod. postal Nacionalidad

| | L] |
Teléfono Movil Correo electrénico
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COMUNICACION DE APERTURA O ]UNTA DE .

REANUDACION DE LA ACTIVIDAD DE

P2792 CENTROS DE TRABAJO EXTREMADURA .

CODIGO CIP

10 DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE PROYECTO

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre
I i L |
Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. Ndamero Cal.nim.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I | |
Municipio Provincia Cad. postal Nacionalidad

| | L] |
Teléfono Mavil Correo electronico

11 DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE EJECUCION OBRA

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre
\_HHHHH_ | -

Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. Namero Cal.nam.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I N |

Municipio Provincia Cod. postal Nacionalidad

| | JEET| |
Teléfono Movil Correo electrénico

‘\H\H\\H\H\H\\H ‘
12 DOCUMENTACION A APORTAR

D Plan de seguridad y salud en el trabajo aprobado (obras con proyecto)

D Evaluacién de riesgos (obras sin proyecto)

13 COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACION

Conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se procedera a verificar los datos que a continuacion se relacionan salvo que usted
no autorice expresamente dicha comprobacién:

NO Autorizo a la Direccién General de Trabajo a que solicite y recabe de otros organismos publicos los datos de identidad personal del empresario individual
o representante legal de la entidad a fin de que sean consultados en sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios
ofrecidos por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas como prestador del Sistema del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad
(SDVI).

El solicitante aporta Copia del NIF (DNI o NIE) del empresario individual o representante legal de la entidad (en caso de persona juridica)

Hoja 4 de 5



. COMUNICACION DE APERTURA O .
CODIGO CIP REANUDACION DE LA ACTIVIDAD DE JUNTA DE

P2792 CENTROS DE TRABAJO EXTREMADURA .

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS

Consejera de Educacion y Empleo
El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de tramitar las comunicaciones de
aperturas o reanundacion de actividades de centro de trabajo a la autoridad laboral.
Orden TIN/1071/2010, de 27 de abril, sobre los requisitos y datos que deben reunir las
comunicaciones de apertura o de reanudacion de actividades en los centros de trabajo
(BOE de 1 de mayo de 2010)

La Base Juridica de la finalidad principal es el ejercicio de Funciones y Poderes

RESPONSABLE del Tratamiento

FINALIDAD del Tratamiento

LEGITIMACION del Tratamiento 15
Publicos (art. 6.1 ¢c) RGPD)

DERECHOS de las personas interesadas Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Portabilidad, Supresion, Limitacion del tratamiento
y Oposicion, asi como otra informacion segun se describe en la informacion adicional.

INFORMACION ADICIONAL (2a capa) en el siguiente enlace:
https://ciudadano.gobex.es/documents/10842/426707/2792+Clausula_PD_Nivel2/31096075-6251-4208-8add-d5288d9ef2d7




ANEXO DE DOCUMENTACION PRESENTADA JUNTA DE =
EXTREMADURA .

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE EXTREMADURA

DEjerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Extermadura y autorizo al
drgano instructor para que pueda recabar dichos documentos, o la informacidn contenida en los mismos, de los drganos donde se encuentren.

Documento Organo Fecha de Emision o Procedimiento en el que se emitid o por el
Presentacion (Ue Se present. (Indicar el N° de Expediente)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

D Autorizo al drgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Piblicas los siguientes documentos, o la informacion
contenida en los mismos, disponible en soporte electronico.

Documento Organo Fecha de Emision o Procedimiento en el que se emitié o por el
Presentacidn (ue se pregent@_(lndicar el N° de Expediente)

DOCUMENTACION PRESENTADA

Presento la siguiente documentacion

Documento Breve Descripcion HASH
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