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UNIVERSIDAD DE MURCIA

   Servicio de Prevención

       Tfno: 7539

PARTE DE NOTIFICACIÓN DE RIESGOS

CENTRO:

Dirección:

Lugar:

Instalación:

INFORME DEL COMUNICANTE

Fecha:


Nombre:

Puesto de Trabajo:

Descripción del Riesgo:


Fdo:                                           .
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