
ANEXO 1  
(Procedimiento UPRL-PR-IT-049) 

 
 

COMUNICACIÓN PARA LA DESIGNACIÓN DE COORDINADOR DE 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL ÁMBITO DE PROYECTOS DE 

INVESTIGACIÓN (INCLUIDOS LOS ARTÍCULOS 83 LOU) 
 
DATOS DEL EMPLEADO PÚBLICO: 
Nombre y apellidos:  
Puesto de trabajo:  
Teléfono:  Correo electrónico:  
 
UBICACIÓN DONDE SE VAN A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES: 

Edificio 

□ Facultad de Ciencias □ Facultad de Educación 
□ Facultad de Derecho □ Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales 

□ Escuela Politécnica Superior 
     Edificio: □ A    □ B    □ C   □ D 

□ Complejo Antiguo Hospital Militar 
     □ Facultad de Ciencias de la Salud 
     □ Facultad de Humanidades y Comunicación 
     □ Otros: ______________________________ 

□ Biblioteca Universitaria □ Edificio de Administración y Servicios 
□ Polideportivo Universitario □ Residencia Universitaria “Camino de Santiago” 
□ Hospital de la Concepción □ Complejo Residencial “Miguel Delibes” 
□ Parque Científico-Tecnológico 
    □ Edificio de I+D+i   □ CIBA □ Otros: ___________________________________ 

 
Departamento 
Servicio 

 

Área  
Otros  
 
DATOS DE LA CONTRATA 
Entidad:  
 
FECHAS Y HORARIOS: 
Fecha de inicio:  Fecha de finalización:  
Horario:  
 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR: 
Descripción de la actividad a realizar: 
 
 

Burgos, ______________ 
 

El empleado público que 
gestiona el contrato 

 
 

Fdo. _______________________ 

https://www.ubu.es/system/files/portal_page/files/uprl_pr_it_049_def.pdf
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