
DATOS TRABAJADOR/A

Nombre DNI

Puesto de trabajo
 

INFORMACIÓN FACILITADA A TRABAJDOR/A

Tiempo dedicado a esta acción  

Formato de la información    Oral    Escrita

Responsable de la acción informativa  

Fecha  __/__/____
Firma  

(Rble. de la acción informativa)  

CONTENIDO DE LA INFORMACIÓN

• 
• 
•  
•  

FORMACIÓN IMPARTIDA A TRABAJADOR/A

Tiempo total invertido en la formación Teórica Práctica

Responsable de la acción formativa  

Fecha  __/__/____ Firma  
(Rble. de la acción formativa)  

CONTENIDO DE LA FORMACIÓN

• 
• 
•  
•  

OBSERVACIONES

FIRMA TRABAJADOR/A FECHA

__/__/____

Anexo II
Modelo de recepción de información y formación en 

prevención del riesgo por exposición a SCR recibida por las 
personas trabajadoras

Guía Técnica para la prevención del riesgo por exposición a la SÍLICE CRISTALINA RESPIRABLE (SCR) en el ámbito laboral 
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