
UNIVERSIDAD DE BURGOS 

ANEXO A 

SOLCITUD DE ACCESO A CUBIERTAS 
(Procedimiento UPRL-PR-PS-025-01 PV.255.05) 

Solicitante y puesto de trabajo: 

Vinculación con la UBU: 
□ Oficina Técnica □ Unidad de Seguridad y Servicios
□ Otros Departamentos/Servicios/Unidades: _____________________________

Trabajos a desarrollar en: 
□ Instalaciones de la UBU
□ Facultad de Ciencias
□ Facultad de Derecho y Rectorado
□ Facultad de C. Económicas y Empresariales
□ Facultad de Humanidades y Educación
□ Escuela Politécnica Superior:

□ Edif. A  □ Edif. B □ Edif. C □ Edif. D
□ Biblioteca Universitaria
□ Polideportivo Universitario
□ Edificio de Administración y Servicios
□ Parque Científico Tecnológico: Edificio I+D+i
□ Hospital de la Concepción
□
□ CIBA

□ Entidad externa:

    Dirección: 

Adjunta: 
□ Documento facilitado por la empresa,
    relativo a riesgos / medidas de 
emergencia / procedimientos e 
instrucciones 

Programación de trabajos: 
Inicio (fecha y hora): 
Finalización (fecha y hora): 

Trabajos a desarrollar 

Medidas preventivas 

_______________________________________

Complejo Antiguo Hospital Militar

GERENCIA



UNIVERSIDAD DE BURGOS 

Personas que van a desarrollar los trabajos: 
□ Empleados públicos de la UBU: □ Trabajadores entidad externa:

Adjunta: 
□ Documento relativo a formación
□ Documento relativo a medidas preventivas
□ Documento relativo a entrega de EPIs

Fecha y firma del solicitante: 
Burgos,________________ 

Fdo._______________________

Designación de recurso preventivo: Fecha y firma: 
La Unidad de Prevención de Riesgos Laborales propone 
que se designe un recurso preventivo: □ Si □ No 

Se ha verificado que se ha presentado la documentación 
establecida en el procedimiento UPRL-PR-PS-025-01 

Burgos,________________ 
El Responsable de la Unidad de Prevención 

de Riesgos Laborales 

Fdo._______________________ 

AUTORIZACIÓN: Fecha y firma: 

, autoriza la realización del trabajo recogido 
 este documento, a ejecutar en una cubierta, 

estableciendo que □ si  □ no es necesaria la designación 
de un recurso preventivo. 

Recurso preventivo:_____________________________ 

Burgos,________________ 

Fdo._______________________

RECURSO PREVENTIVO Fecha y firma: 
La persona designada recurso preventivo, recibe una 
copia de la presente comunicación 

Burgos,________________ 

Fdo._______________________

Remitir a: UNIDAD DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

   El Gerente

-___________________________________________________

en

GERENCIA

El Gerente
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