- EUSKO JAURLARITZA

- GOBIERNO VASCO

HEZKUNTZA SAILA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

CERTIFICADO DE LA IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

AUTOBABES PLANAREN EZARPEN-ZIURTAGIRIA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO / ESTABLEZIMENDUAREN DATUAK

NOMBRE
IZENA

DIRECCION
HELBIDEA

ACTIVIDAD 0 USO
JARDUERA EDO ERABILERA

Uso docente — Hezkuntza jarduera

TELEFONO
TELEFONOA

FAX
FAXA

E-MAIL
E-MAILA

B. DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD O DE SU REPRESENTANTE LEGAL / JARDUERAREN TITULARRAREN EDO BERE LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK

NOMBRE
IZENA

DNI
NAN

DIRECCION
HELBIDEA

TELEFONO
TELEFONOA

FAX
FAXA

E-MAIL
E-MAILA

Que se ha realizado la implantaciéon completa del plan de
autoproteccién del establecimiento resefnado, en los términos
que se recoge en el citado plan y siguiendo los criterios
establecidos en el Decreto 277/2010, de 2 de noviembre, por
el que se regulan las obligaciones de autoproteccion exigibles
a determinadas actividades, centros o establecimientos para
hacer frente a situaciones de emergencia.

Aipatutako establezimenduaren Autobabes Plana osorik
ezarri dela, plan horretako zehaztapenen arabera eta zenbait
jarduera, zentro edo establezimenduk larrialdietan eduki
behar dituzten autobabes-betebeharrak arautzen dituen
azaroaren 2ko 277/2010 Dekretuari jarraiki.

FECHA
DATA

Fdo.:

Izpta.:

El titular de la actividad o su representante legal / Jardueraren titularra edo bere legezko ordezkaria

DIRECCION DE GESTION DE PERSONAL: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

SPRL Servicio de Prevencion Riesgos Laborales
LANGILEAK KUDEATZEKO ZUZENDARITZA: LAN ARRISKUEN PREBENTZIOA

LAP Lan Arriskuen Prebentzio Zerbitzua



	NOMBRE IZENA_6: 
	DIRECCIÓN HELBIDEA_3: 
	Uso docente  Hezkuntza jardueraTELÉFONO TELEFONOA: 
	FAX FAXA: 
	EMAIL EMAILA_2: 
	NOMBRE IZENA_7: 
	DNI NAN_6: 
	DIRECCIÓN HELBIDEA_4: 
	TELÉFONO TELEFONOA_2: 
	FAX FAXA_2: 
	EMAIL EMAILA_3: 
	fecha data: 


