Universitat

de les Illes Balears

Formulari de comunicacio d'incidencies

Incidencia niUmero (ho ha d'emplenar el responsable de seguretat)
Data de notificacio 20
Data i hora en qué es produi la incidéncia 20 00 .00

Persona/es que fa/n la notificacio

Persona/es a qui es comunica

Descripcio de la incidencia

Persona que realitza la comunicacio: Responsable de seguretat:

Firma Firma

www.uib.cat
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