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

COMUNICACION PARA LA DESIGNACION DE COORDINADOR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL AMBITO DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION (INCLUIDOS LOS ARTICULOS 83 LOU)

DATOS DEL EMPLEADO PUBLICO:

Nombre y apellidos:

Puesto de trabajo:

Teléfono:

| Correo electronico: |

UBICACION DONDE SE VAN A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES:

O Facultad de Ciencias

O Facultad de Educacién

O Facultad de Derecho

OO0 Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales

O Escuela Politécnica Superior
Edificio:o A oB oC oD

0 Complejo Antiguo Hospital Militar
Facultad de Ciencias de la Salud
Facultad de Humanidades y Comunicacion

Edifici Otros:
ITICIO
O Biblioteca Universitaria [0 Edificio de Administracién y Servicios
O Polideportivo Universitario O Residencia Universitaria “Camino de Santiago”
O Hospital de la Concepcion 0 Complejo Residencial “Miguel Delibes”
O Parqlu.e.Clentlflco-.Tecnologlco O Otros-
o Edificio de I+D+i o CIBA

Departamento

Servicio

Area

Otros

DATOS DE LA CONTRATA

Entidad: |

FECHAS Y HORARIOS:

Fecha de inicio:

| Fecha de finalizacion:

Horario:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Descripcion de la actividad a realizar:

Burgos,

El empleado publico que
gestiona el contrato

Fdo.
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