
COMUNICACIÓN DE DEFICIENCIAS DETECTADAS  

A/A: DELEGADA/O DE PREVENCIÓN DE CIG-SAÚDE 

 

 

 

ASUNTO: COMUNICACIÓN DE DEFICIENCIAS DETECTADAS NO CENTRO 

A Lei de Prevención de Riscos Laborais no seu artig o 34 de “ Dereitos de participación e 
representación”, establece que “ os traballadores/as teñen dereito a participar na empresa nas 
cuestións relacionadas coa prevención de riscos no traballo. Nas empresas ou centros de traballo que 
conten con seis ou máis traballadores, a participación destes canalizarase a través dos seus 
representantes e da representación especializada…”.  

Polo tanto, detectando as seguintes deficiencias, a s comunico ao delegado/a de prevención para 
que canalice a miña participación á dirección da em presa:  

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Solicito se inste á empresa a tomar as medidas opor tunas para solucionar esta/s anomalía/s 
antes de que provoque prexuízos á saúde dos traball adores/as.  

 
Enche esta folla de “Comunicación de deficiencias detecta das” 

e entregaa no local sindical da CIG SAÚDE de Ferrol  situado 

nos baixos do Centro de Especialidades ou se prefir es, podes 

enviala a través de fax(981334566) ou por correo in terno 

 

Nome e Apelidos: _________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ______________________________________________________________ 

Sinatura: _____________________________ Data: ______________________________________ 

 

Centro: __________________Servizo: ________________________________________________ 

Lugar da incidencia: _______________________________________________________________ 


