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En/Na                                                                                                                                            , amb DNI/Passaport                               , després de ser informat d’aquells aspectes particularment relacionats amb les obligacions i responsabilitats del personal que exerceix una activitat laboral, recollits en el Pla de Prevenció de la UB, i  de les mesures de prevenció de riscos laborals existents en el seu lloc de treball,

DECLARA QUE : 

Entén, accepta i assumeix les obligacions, les responsabilitats i els riscos, inherents a l’activitat que realitzarà en les dependències de la UB i particularment en aquest Departament i altres llocs d’accés autoritzat.

Coneix les condicions establertes i els mitjans de seguretat laboral, generals i específics, existents en les dependències on ha de realitzar el seu treball.

Es compromet a assistir a les properes jornades de seguretat als laboratoris, que organitzi la UB.

Assumeix la responsabilitat que se’n pugui derivar de qualsevol incident o accident en el que es vegi involucrat durant la seva estada.

I perquè així consti, signa la present a Barcelona, el dia           de/d’                                           de 20

Signatura


