
 
 
 
 
 
 

 
 

 

JUSTIZIA, LAN ETA GIZARTE 
SEGURANTZA SAILA 
Lurralde Ordezkaritza 
 

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA, 
EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL 
Delegación Territorial 
 

ALDEZ AURRETIKO ABISUA, 
PROMOTOREAK Lan Agintaritzari egiten 
diona, urriaren 24ko 1627/97 Errege 
Dekretuko III. Eranskineko ereduari jarraiki 
egina,Errege Dekretu beraren 18, artikuluan 
(urriaren 25eko BOE, 256. Zk.) eta azaroaren 
5eko 38/99 Legean ezarritakoaren arabera 
(azaroaren 6ko BOE, 266, zk.) 

AVISO PREVIO que efectua el/la 
PROMOTOR/a a la Autoridad Laboral, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 18 del 
Real Decreto 1627/97, de 24 de octubre, B.O.E. 
del 25, núm. 256, redactado con arreglo al 
contenido del anexo III del citado R.D. y la Ley 
38/99, de 5 de noviembre, B.O.E. del 6, núm. 266. 

 
OBRAREN HELBIDE ZEHATZA/ DIRECCIÓN EXACTA DE LA OBRA: 
 
OBRA MOTA / TIPO DE OBRA: 
 
PROMOTOREA (IZENA/K, N.A.N. edo I.F.K., HELBIDEA/K, TELEFONOA/K ETA POSTA 
ELEKTRONIKOA/K) / 
PROMOTOR/A (NOMBRE/S, D.N.I. o C.I.F. , DIRECCION/ES, TELÉFONO/S Y CORREO/S 
ELECTRÓNICO/S): 
 
 
PROIEKTUGILEA IZENA/K, N.A.N. edo I.F.K., HELBIDEA/K, TELEFONOA/K ETA POSTA 
ELEKTRONIKOA/K)  / PROYECTISTA (NOMBRE/S, D.N.I. o C.I.F. , DIRECCION/ES, TELÉFONO/S 
Y CORREO/S ELECTRÓNICO/S): 
 
 
Obraren proiektua prestatzen parte hartu duten 
segurtasun eta osasun arloko 
KOORDINATZAILEAK 

COORDINADOR/A(ES/AS) en materia de 
Seguridad y Salud, durante la elaboración del 
Proyecto de Obra. 

 
IZEN ABIZENAK / NOMBRE Y APELLIDOS  . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………. 
HELBIDEA / DIRECCIÓN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………… 
TITULAZIOA / TITULACIÓN   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………… 
N.A.N./ D.N.I.  ………………………..                 
 
IZEN ABIZENAK / NOMBRE Y APELLIDOS  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HELBIDEA / DIRECCIÓN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………. 
TITULAZIOA / TITULACIÓN   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………. 
N.A.N./ D.N.I.  ………………………..                 

Obra egiten parte hartu duten segurtasun eta 
osasun arloko KOORDINATZAILEAK 

COORDINADOR/A(ES/AS) en materia de 
Seguridad y Salud, durante la ejecución de la 
obra. 

 
IZEN ABIZENAK/ NOMBRE  Y APELLIDOS  . . . .. . . . . . . . . . . . . . ……… . . . . . . . . . . . .  
HELBIDEA / DIRECCIÓN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………… . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TITULAZIOA / TITULACIÓN  ……………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N.A.N./ D.N.I.  ………………………..       TFNOA./TFNO.…………………………………….          
 
IZEN ABIZENAK / NOMBRE  Y APELLIDOS . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . .  
HELBIDEA / DIRECCIÓN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………… 
TITULAZIOA / TITULACIÓN   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………… 
N.A.N. / D.N.I. …………………………       TFNOA./TFNO.…………………………………… 



 
 

 

 
OBRAREN DESKRIPZIO LABURRA /BREVE DESCRIPCIÓN DE LA OBRA: 
 
 
OBRA EGITEN HASTEKO AURREIKUSITAKO EGUNA: 
FECHA PREVISTA PARA EL COMIENZO DE LAS OBRAS: 
 
LANEN IRAUPEN HURBILDU: 
DURACIÓN PREVISTA DE LOS TRABAJOS: 
 
OBRAN, GEHIENEZ ZENBAT LANGILEK 
HARTUKO DUTEN PARTE, GUTXI GORA-
BEHERA 

NÚMERO MÁXIMO ESTIMADO DE 
TRABAJADORES/AS EN LA OBRA: 

Gizonezkoak 
Hombres 

 
 

Emakumezkoak 
Mujeres 

 

Guztira 
Total 

 

 
OBRAN, ZENBAT KONTRATUGILEK, 
AZPIKONTRATUGILEK ETA LANGILE 
AUTONOMOK HARTUKO DUTEN PARTE, 
GUTXI GORA-BEHERA. 

NÚMERO PREVISTO DE CONTRATISTAS, 
SUBCONTRATISTAS Y TRABAJADORES/AS 
AUTÓNOMOS EN LA OBRA: 

 
KONTRATUGILEAREN IDENTIFIKAZIO-DATUAK 

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA/EL CONTRATISTA 
 

IZENA / NOMBRE HERRIA / 
LOCALIDAD 

IFK/CIF 
NAN/DNI 

GIZ. SEGUR. ZK. 
Nº SEG. SOC. 

ESLEITUTAKO 
LANA/ TRABAJO 
ADJUDICADO 

     
     
     
 

AZPIKONTRATUGILEEN ETA LANGILE AUTONOMOEN IDENTIFIKAZIO-DATUAK 
DATOS DE IDENTIFICACION DE SUBCONTRATISTAS Y TRABAJADORES AUTONOMOS/AS 

 
IZENA / NOMBRE HERRIA / 

LOCALIDAD 
IFK / CIF 
NAN/DNI 

GIZ. SEGUR. ZK. 
/ Nº SEG. SOC. 

ESLEITUTAKO 
LANA 

/TRABAJO 
ADJUDICADO 

     
     
     
     
     
     
……………..(e)n, ……….(e)ko ……………..ren ………………..(e)an  
En ………………, a ………….. de …………………….. de 
 
Sin.: / Fdo.: 
Izena:/ Nombre:    N.A.N. / D.N.I: 
Kargua: / En calidad de: 
 
 
JUSTIZIA, LAN ETA GIZARTE SEGURANTZAKO SAILA.  JUSTIZIA, LAN ETA GIZARTE SEGURANTZAKO 
ORDEZKARITZA./ DPTO. JUSTICIA, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL. DELEGACION TERRITORIAL  


