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 0. PROMUEVE EL APROVECHAMIENTO

 1. IDENTIFICACIÓN ZONA DE CORTA
NOMBRE DEL MONTE y coordenadas FECHA 
POL. PAR. TÉRMINO MUNICIPAL PROVINCIA
 2. EMPRESAS/AUTÓNOMOS QUE EFECTUARÁN EL APROVECHAMIENTO
Nº RAZÓN SOCIAL NIF REPRESENTANTE DNI
1
2
3
4

 3. FACTORES DE RIESGO ESPECÍFICOS DEL APROVECHAMIENTO
R1 Líneas eléctricas □
R2 Líneas telecomunicaciones □
R3 Edificaciones □
R4 Carreteras □
R5 Ríos □
R6 Barrancos □
R7 Pozos /minas (fosos) □
R8 Apertura pistas □
R9 Otros □

R10 … □
 4. IDENTIFICACIÓN DE MAQUINARIA/EQUIPOS DE TRABAJO
Nº* Descripción  Marcar "x"

Motosierra □
Tractor □
Autocargador □
Procesadora □
Skidder □
Cabrestante/Tráctel □
… □

 5. PERSONAL QUE LA/S EMPRESA/S DEDICARÁN AL APROVECHAMIENTO
Nº* NOMBRE Y APELLIDOS DNI PUESTO/S DE TRABAJO/S

NOTA: Los representantes de las empresas/autónomos que efectuarán el aprovechamiento declaran que toda la maquinaria y equipos de trabajo  aquí 
relacionados, cumplen con la normatva legalmente exigible, que están en perfectas condiciones de uso:  mantenimientos necesarios, dispositvos de 
seguridad (protecciones laterales de motor, estructura antvuelco, etc... ), y que cuentan con la documentación legalmente exigible (manual de instrucciones, 
certficaciones reglamentarias, ITV, seguros, etc….).
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 6. EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (mínimos obligatorios)
OPERARIOS ESPECIALISTAS-USO MOTOSIERRA OPERARIOS FORESTALES MAQUINISTAS

Los guantes, botas y pantalón serán con protección anticorte

NOTA: En todo caso se deberá usar cualquier otro equipo de protección que indique la evaluación de riesgos.

 7. OTRAS OBSERVACIONES (anotaciones, aclaraciones, croquis, etc…)

Nº* NOMBRE Y APELLIDOS EMPRESA FIRMA QUIEN PROMUEVE / REPRESENTANTE/S 
1 NOMBRE Y APELLIDOS

2

3

4
FIRMA

NOTA: Los representantes de las empresas/autónomos que efectuarán el aprovechamiento declaran que el personal aquí relacionado posee  formación e 
información en materia de seguridad y salud laboral,  que incluye los riesgos y medidas preventvas aplicables a su puesto de trabajo, así como que les han 
entregado los EPI  necesarios para su puesto de trabajo. Los trabajadores han sido considerados aptos en la vigilancia periódica de la salud que legalmente les 
corresponda. Además los representantes conocen los factores de riesgo del aprovechamiento y se comprometen a informar de los mismos a todos sus 
trabajadores.

8. LOS EJECUTANTES HAN SIDO INFORMADOS Y HAN VERIFICADO IN SITU LOS RIESGOS 
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