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Anexo IV
Registros de consulta y participación en materia de 

prevención frente al riesgo por exposición a SCR

REGISTRO DE CONSULTA
La empresa tiene la intención de tomar la siguiente decisión relativa a la prevención del riesgo por exposición a polvo de SCR:

Rogamos hagan llegar cualquier sugerencia o comentario sobre la misma. 
En caso de no recibir respuesta, la decisión se aplicará una vez transcurrido el plazo.
La empresa motivará la respuesta en caso de no aceptar las sugerencias que se propongan.

PLAZO MÁXIMO PARA RESPONDER: 15 días a contar desde la fecha de comunicación

Firma y sello de la empresa Fecha  __/__/____

RESPUESTA A LA CONSULTA FORMULADA:

Firma de las personas 
trabajadoras  

o su representación
Fecha  __/__/____
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REGISTRO DE PARTICIPACIÓN
DATOS TRABAJADOR/A O REPRESENTANTE

Nombre DNI

Puesto de trabajo
 

INFORMACIÓN FACILITADA A TRABAJADOR/A

Pongo en conocimiento de la empresa la siguiente propuesta en materia de prevención del riesgo por exposición a polvo de SCR:

Motivo por el que se propone la medida

PLAZO MÁXIMO RECOMENDABLE PARA RESPONDER: 15 días a contar desde la fecha de comunicación

Firma de la persona trabajadora  
o su representación Fecha  __/__/____

RESPUESTAS A LA PROPUESTA FORMULADA

La empresa ha decidido aplicar la medida. Fecha prevista de aplicación:  __/__/____

La empresa ha decidido aplicar la medida con las siguientes modificaciones:

Fecha prevista de aplicación:  __/__/____

La empresa ha decidido NO aplicar la medida por los siguiente motivos:

Firma y sello  
de la empresa Fecha  __/__/____

Pág. 2/2


