	SOLICITUD RELACIÓN DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

En………………………………a………..de………………..de 20……

De:……………………………………………….…….….con D.N.I….……..……….Delegado/a de Prevención

A:………………………………………………………………………………….(Director, Gerente, Jefe de Personal, etc.) de Empresa…………………………………………………………………………………………….

Asunto: Solicitud relación de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Se solicita a la dirección de la empresa ponga en conocimiento de este delegado la información que determina el artículo 23 punto 1 en su letra e) de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales: “Relación de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un día de trabajo”.

La Ley de Prevención de Riesgos en su artículo 36.2.b. establece que los delegados de prevención: “están facultados, para tener acceso, con las limitaciones previstas en apartado 4 del artículo 22 de esta Ley, a la información y documentación relativa a las condiciones de trabajo que sean necesarias para el ejercicio de sus funciones y, en particular, a la prevista en los artículos 18 y 23 de esta ley…”.

Le rogamos que nos facilite la relación detallada de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, así como los resultados de la investigación de los mismos, producidos en nuestra empresa en el período comprendido: día……….mes…………………….año……………..hasta día……………mes………….año…………………….

Delegado/a de prevención                                    Por la dirección de la empresa

                                                                              Recibí

                                                                              Fecha

Firmado                                                                Firmado




