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Anexo IV. Ficha de control periódico 

DATOS IDENTIFICATIVOS 
EMPRESA:  
ACTIVIDADE:  
DATA:  REFERENCIA DO EXPEDIENTE:  

TIPO DE ACTUACIÓN

Vixilancia do cumprimento da normativa en prevención de riscos laborais  

Comprobación de que se estableceron os medios de coordinación necesarios  

ASPECTOS CONSIDERADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RECIBIDO POR ELABORADO POR 
 
 
 
 

 

ASDO.: 
 
A persoa responsable do contrato 

ASDO.: 
 
Servizo de Prevención de Riscos Laborais da 
UDC 
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