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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GEÓLOGOS

CERTIFICADO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

El abajo firmante Geólogo CERTIFICA 
que en las obras que se mencionan a 
continuación ejercerá las labores de 
supervisión propias del COORDINADOR DE 
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL.

DATOS DEL GEÓLOGO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________  

COLEGIADO Nº: ___________________________________________________  

DATOS REFERENTES A LA OBRA: 

OBRA REALIZADA: _________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

PROPIETARIO: ____________________________________________________  

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO: ________________________________________  

GEÓLOGO AUTOR DEL PROYECTO: ____________________________________  

VISADO NÚMERO: ________________  

ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL REDACTADO POR: _____________  

________________________________________________________________  

NÚMERO DE LIBRO DE INCIDENCIAS QUE RETIRA: _______________________  

_________________________________________ 

Lugar y fecha 

Visado del Colegio Oficial Firma: Nombre y apellidos 

Este certificado carece de validez sin el visado correspondiente


