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SOLICITUD DE ENTREGA DE EVALUACIÓN DE RIESGOS LABORALES 
 
 

 
 
AL DIRECTOR, GERENTE O JEFE DE PERSONAL DE LA EMPRESA ..………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Don/Doña ………………………………………………………………………………………. , 
con DNI ……………,  como Delegado/a de Prevención de dicha empresa, en 
cumplimiento de sus competencias y facultades,  y de acuerdo a lo establecido en los 
artículos 36.2 b y 39.2 b de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, 
 
 
SOLICITA: 
 
Le sea entregada la documentación relativa a la Evaluación de Riesgos Laborales 
realizada en la empresa, en el plazo máximo de ………………………………………….., 
cumpliendo así con la normativa preceptiva, en la que se especifica la obligación del 
empresario de realizar una evaluación inicial de que será actualizada cuando cambien 
las condiciones de trabajo y con ocasión de los daños para la salud que se hayan 
producido (Art. 16.1 y 2 de la citada Ley 31/1995, de PRL). 
 
 
 
 
                                                      …………………… , …….. de ………………. De 20.... 
 
 
 
 
Firma                      Recibido 
                                     (Fecha, firma y sello) 
 
 


