
   

 
 

“PLAN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES PYME 10 EN EL SECTOR DE 

LA CONSTRUCCIÓN DE LA CC.AA. DE ARAGÓN - 2015” 
 

IMPRESO DE ADHESIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

REMITIR AL FAX: 976.740068 

POR CORREO: C/ Isaac Newton, 8 – Pol. San Miguel – 50830 – Villanueva de Gallego - ZARAGOZA 

POR CORREO ELECTRÓNICO: seguridadysaludaragon@fundacionlaboral.org 

 

 

 
 

APARTADO I.- DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 
 

EMPRESA.......................................................................................................................................... ............................ 

 

C.I.F./N.I.F......................................................................................  

 

DIRECCIÓN..................................................................................................................... ............................................. 

 

POBLACIÓN....................................................................................... C.P................................................. 

 

PROVINCIA......................................................................................  

 

TELÉFONO........................................................   FAX............................................................................ 

 

E-MAIL......................................................................................................................... ............................................. 

APARTADO II.- ADHESIÓN AL “PLAN PYME 10 - 2015” 
 

 

PERSONA DE CONTACTO............................................................................................................................................  

 

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA..................................................................................................................................... 

 

ESTARIAMOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN EL “PLAN PYME 10”- 2015 

 

 

 

 

 

 

Fecha.:........................................................................ Fdo.: Responsable de la Empresa 

 
NOTA: La cumplimentación de este apartado autoriza al Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral a 

facilitar a la F.L.C. los datos referentes a la accidentalidad de la empresa, siendo éstos datos totalmente 

confidenciales. 

mailto:seguridadysaludaragon@fundacionlaboral.org

