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Empresa principal/ titular (eliminar el que no proceda) Junta de Extremadura
Empresa contratada-concurrente
Centro de trabajo donde se desarrollan las
actividades contratadas
Actividades contratadas-concurrentes

En cumplimiento del RD. 171/2004 de 30 de enero, por el que se desarrolla el artículo 24 de la
Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en materia de coordinación de actividades
empresariales la empresa contratada comunica mediante el presente escrito a la Junta de
Extremadura los accidentes de trabajo producidos como consecuencia de los riesgos originados
por las actividades concurrentes, así como los daños ocasionados a la propiedad. (Poner una
cruz en la opción que proceda)

 COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE.

DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

DATOS DEL ACCIDENTE

MODELO 5 Para que las empresas concurrentes comuniquen a la Junta de Extremadura los accidentes de trabajo producidos como
consecuencia de los riesgos originados por las actividades concurrentes, los daños ocasionados a la propiedad, así como las
situaciones de emergencia susceptibles de afectar a la seguridad y la salud de los trabajadores presentes en el centro de trabajo.

Nombre y apellidos:

Puesto de trabajo:

Lugar del accidente:

Fecha y hora del accidente:

Trabajo que realizaba:

Breve descripción del accidente:

Causas que provocaron el accidente:
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 COMUNICACIÓN DE LAS SITUACIONES DE EMERGENCIA

 COMUNICACIÓN DE LOS DAÑOS OCASIONADOS A LA PROPIEDAD EN
CENTROS DE LA JUNTA DE EXTRAMADURA.

Notificación realizada por ___________________________ de la empresa_______________________

En  ___________ a ________ de _________ de _________

Fdo.______________________________________

Fecha y hora en la que se produjeron los hechos:

Lugar en el que se han producido los daños:

Descripción de los daños ocasionados la propiedad, indicando las instalaciones afectadas:

Indicar si existen riesgos derivados de los daños ocasionados a la propiedad:

Grado de la lesión:   Leve                Grave                   Muy Grave                     Fallecimiento 

Descripción de la lesión:

Medias preventivas a adoptar por la empresa para evitar para evita que vuelva a ocurrir el accidente
(especificar si las medidas preventivas han sido adoptadas o se van a realizar en un futuro inmediato):

Descripción de la situación de emergencia, indicando los lugares y las instalaciones afectadas:

Medidas adoptadas

Fecha y hora en la que se produjo la situación de emergencia:


