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FITXA ALTA DE PROVEIDOR

IDENTIFICACIO
Rao juridica NIF
Teléfon Fax
Direccio Poblacié i CP
Provincia Pais
Condicions de
pagament
NGam. compte
CONTACTES
Contacte 1 Departament
Teléfon Fax
E-mail
Contacte 2 Departament
Teléfon Fax
E-mail

Sol:licitud de documentacio, si aplica:

APLICA NO APLICA

Declaracions de Conformitat CE dels productes subministrats.

Tests reports del producte, si aplica.

Acreditacié com empresa.

Carnets professionals dels treballadors.

Fitxes de Seguretat dels productes subministrats.

Coordinacié d’Activitats Empresarials

Certificat d’estar al corrent de pagament de la Seguretat Social

Certificat d’estar al corrent de pagament de I’Agéncia Tributaria

Assegurancga de Responsabilitat Civil (acreditar mitjangant rebut)

Relacio de treballadors habituals que realitzaran les feines (fotocopia DNI)

TC1 i TC2 del mes en curs + Rebut de pagament

Persona assignada com a recurs preventiu i teléfon de contacte

Model d’organitzacio preventiva adoptat per I'empresa (Contracte + Rebut)

Document que acrediti I'associacié a Mutua d’Accidents

Copia d’Avaluacié de Riscos Laborals dels treballs a realitzar i de la Planificacié
preventiva

Registre d’entrega d’informacié corresponent als riscos especifics als
treballadors

Registre de formacio dels treballadors

Certificat de la realitzacidé de la Vigilancia de la Salut dels treballadors

Certificat de lliurament d’EPIs

Registre de que els treballadors han estat informats dels riscos associats al
lloc de treball i les mesures d’emergéncia

Altres:
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