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COMUNICACIÓN DE RIESGO 

Emitido el día (fecha):  

Por (nombre y apellidos): 

Puesto de trabajo: 

Turno de trabajo: ----------------------------------------------------- Teléfono de contacto: 

Lugar en el que ha detectado un riesgo: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Descripción del riesgo, que ha detectado: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Daños que considera, puede provocar, el riesgo que ha detectado: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Medidas que propone para evitar o controlar el ries go que ha detectado: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Nombre, fecha y firma: 


