Empresas
saludables de
las llles Balears

Plan de accion para la implementacion
del modelo de empresa saludable

Empresa Logotipo
Razén social

Actividad econémica Cbd. cnae (4 digitos)

N° de centros de trabajo N° de personas trabajadoras

Direccién completa
Teléfono Correo electrénico Pagina web

Persona de contacto Cargo

Organizacion de la prevencién
de riesgos laborales en la empresa

Por favor, indique como esta organizada la prevencion de riesgos laborales (PRL) en
la empresa, especificando la modalidad preventiva adoptada y los recursos humanos
internos de que dispone, asi como sus funciones especificas en seguridad y salud
laboral y su nivel de formacién en PRL.

Sefale con una X
e indique la informacién solicitada en cada caso, seglin proceda.

Asuncion personal por el empresario/a.

Trabajador/a designado/a como encargado/a de la PRL.

Servicio de prevencion ajeno.

Servicio de prevencion propio o servicio de prevencion mancomunado.

Persona responsable

Teléfono Correo electrénico
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Por favor, indique si la empresa esta certificada en algin sistema de gestién:

Certificacion ARo Entidad certificadora

(5) Aportar certificacion del sistema de gestién implantado.
Por favor, indique si la empresa dispone de un plan de igualdad:

Si
No

(6) Aportar plan de igualdad, si procede.

Componentes de la
comision de empresa saludable

Nombre y apellidos Cargo Tel.contacto  Correo electrénico

Coordinador/a:
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Diagnostico previo
resultados destacables

Describa las necesidades detectadas en la autodiagnosis. Sefiale las principales con-
clusiones extraidas a partir del cuestionario de la Declaracion de Luxemburgo (anexo

3) y de la matriz de acciones por ejes y areas tematicas (anexo 4).

() Adjuntar tabla de acciones por ejes y areas tematicas (anexo 4)
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Plan de accién a dos anos

Objetivos

Objetivos Acciones Destinatarios Responsable
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Evaluacién del plan
(cobmo sabremos si el plan funciona y si se consiguen los resultados previstos)

Cronograma
(para 2 afios, sujeto a revisién al finalizar el primer afio)

Presupuesto y medios
(para 2 afios, sujeto a revisién al finalizar el primer afio)
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