
ACTA DE ADHESIÓN AL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD POR 

EMPRESA SUBCONTRATISTA 

(Modelo SyS) 

Empresa: Teléfono: 

Nombre de la obra: 

Dirección de la obra: C.P.: 

Población y Provincia: 

Fecha prevista inicio trabajos: Duración prevista: 

Datos del contratista: 

Nombre o razón social: Teléfono: 

Dirección de la obra: C.P.: 

Población y Provincia: 

En , a  de  de 

D./Dª.       en calidad de 

        de la Empresa Contratista de la obra indicada en el 

encabezamiento, entrega a D./ Dª.        representante legal de la 

empresa Subcontratista  cuya actividad dentro de la obra de 

referencia es   

los siguientes documentos: 

- Separata del Plan de Seguridad y Salud afecta a su actividad 

- Normas de Seguridad y Salud específicas para los trabajadores que desarrollan la actividad 

subcontratada 

De todo lo anteriormente expuesto, se da por enterado y se compromete a cumplir y adoptar las medidas 

adecuadas para que sus trabajadores reciban información necesaria en materia de Prevención de Riesgos 

Laborales y Seguridad y Salud, con respecto a los trabajos subcontratados para esta obra. 

Entregado contratista: 

Fecha: 

Recibí Subcontratista: 

Fecha: 
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