EUROPEAM COMMISSION
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IMI REPORT
Numero: 26805.1

PW - Desplazamiento de trabajadores: solicitud de informacion sobre salud y seguridad

Solicitud de informacion sobre el desplazamiento de trabajadores por un
prestador de servicios

Solicitud de informacién sobre el desplazamiento de trabajadores por un prestador de servicios

Motivo por el que se envia la informacién necesaria acerca de las medidas de seguridad y salud
solicitud informacién necesaria acerca de un accidente laboral

Fechas

El articulo 6, apartado 6, letra b), de la Directiva 2014/67/UE estipula que las solicitudes se
responderan en un plazo méximo de 25 dias hébiles (es decir, 35 dias naturales), a menos que se
convenga de comun acuerdo un plazo mas corto.

NUmero de dias naturales dentro de 9
los cuales se requiere una respuesta

NUmero de dias naturales dentro de 9
los cuales respondera el destinatario

Fecha de envio 21/05/2021

Fecha de aceptacién 21/05/2021

Plazo 30/05/2021

Datos del prestador de servicios

Tipo de prestador de servicios Persona
Nombre(s) sample text
Apellido(s) sample text
Nacionalidad Austria
Lugar de nacimiento Conocido
Pais de nacimiento Austria
Localidad sample text
Fecha de nacimiento Conocido
Fecha 02/05/2021

Sector de servicios

Actividades de servicios Servicios de contabilidad, de auditoria y fiscales

Servicios administrativos

Servicios de administracién publica, defensa y servicios de seguridad social
Servicios de ensefianza para adultos y otros servicios de ensefianza

NUmero(s) de referencia NACE de los sample text
sectores de servicios

Direccion
Direccién del prestador de servicios Conocido
Tipo de direccién Direccién postal
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Calle o plaza y nimero

sample text

Localidad

sample text

Cédigo postal

sample text

Pais

Austria

Regién

Burgenland

Datos de contacto

Correo electrénico

sample@text.imi

Ndmero de teléfono +1234567
Identificacion
NIF/nimero de IVA Conocido

NIF/IVA

sample text

Otro tipo de identificacién

Disponible

Registro mercantil/de sociedades

sample text

NUmero de registro profesional

sample text

NUmero de la Seguridad Social

sample text

Otro nimero de registro

sample text

Representante legal

Datos del representante legal Disponible

Nombre(s) sample text
Apellido(s) sample text

Direccién Conocida
Calle o plaza y nUmero sample text
Localidad sample text
Cédigo postal sample text

Pais Austria
Regién

Correo electrénico

sample@text.imi

Ndmero de teléfono

+12345678

Informacion adicional

Informacién adicional sobre el
prestador de servicios

(en) sample text

Informacion sobre los trabajadores desplazados

¢Se refiere la informacién solicitada
a trabajadores desplazados
concretos?

Si

Se aportan los datos del trabajador
desplazado

en un cuadro

Datos del trabajador o trabajadores desplazado(s) - 1

Nombre(s)

sample text
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Apellido(s) sample text

Pais de nacimiento Austria
Lugar de nacimiento (localidad) sample text
Fecha de nacimiento Conocido

Fecha 02/05/2021

Nacionalidad Austriaca
NUmero de la Seguridad Social sample text
Datos de pasaporte o documento de Disponible
identidad
Tipo de documento de identidad Documento de identidad
NUmero sample text

Fecha de expedicién 02/05/2021

Fecha de expiracién 02/05/2021

Profesion (en) sample text
Direccién del trabajador desplazado Disponible
Tipo de direccién Direccién postal
Pais Austria

Regién/zona (en) sample text

Localidad sample text

Cédigo postal sample text

Calle o plaza y nimero sample text
Correo electrénico del trabajador sample@text.imi

desplazado

Informacion sobre un accidente

¢{Se refiere esta solicitud a un Si
accidente laboral concreto?

Detalles del accidente

Fecha del accidente (si se sabe) 02/05/2021

Lugar donde se produjo el accidente (en) sample text
(si se sabe)
Resumen de datos conocidos (en) sample text

[E001] ¢Recibieron los trabajadores formacion en materia de salud y
seguridad en el trabajo relacionada con el puesto de trabajo o el empleo
correspondiente?

[E001] {Recibieron los trabajadores formacién en materia de salud y seguridad en el trabajo
relacionada con el puesto de trabajo o el empleo correspondiente?

Detalles de la pregunta (en) sample text

Respuesta Si

[E001.1] éCuédl fue el contenido de la formaciéon?

Respuesta (en) sample text

[E001.2] éCuédnto durd la formacion?

Respuesta (en) sample text

[E001.3] ¢éCuéndo se impartié la formacién?

Respuesta
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[E001.4] ¢éQué acontecimiento (contratacién, transferencia o cambio de empleo, nuevos equipos de
trabajo o nuevas tecnologias) motivé la formacién?

Respuesta
[E001.5] éQuién impartié la formacién a los trabajadores?
Respuesta
[E001.6] ¢Qué competencias profesionales tenia la persona que impartié la formacién?
Respuesta
[E001.7] éSe grabd o documentd la formacién?
Respuesta

Respuesta detallada

[E002] {Se sometieron los trabajadores a un reconocimiento médico

facilitado por la empresa?

[E002] iSe sometieron los trabajadores a un reconocimiento médico facilitado por la empresa?

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta Si
[E002.1] ¢El contenido de los reconocimientos médicos era adecuado a los riesgos para la salud y la
seguridad de esos trabajadores?

Respuesta Si

Respuesta detallada

(en) sample text

[E002.2] ¢Indicaron los informes de los médicos alguna restriccién o prohibicién de tareas o
actividades para los trabajadores?

Respuesta

Si

Respuesta detallada

(en) sample text

[E002.3] éCudndo se realizaron los reconocimientos médicos?

Respuesta (en) sample text
[E002.4] ¢éQué acontecimiento (reconocimiento inicial o periédico, exposicién a nuevos riesgos, etc.)
motivé los reconocimientos médicos?
Respuesta (en) sample text
[E002.5] éQuién realizé los reconocimientos médicos?
Respuesta (en) sample text
[E002.6] ¢Qué competencias tenia la persona que realizé el reconocimiento médico?
Respuesta (en) sample text

[E003] ¢Es la empresa quien realizé la evaluacion de riesgos del puesto

de trabajo o empleo?

[E003] ¢Es la empresa quien realizé la evaluacién de riesgos del puesto de trabajo o empleo?

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta Si
[E003.1] ¢La evaluacidon de riesgos era adecuada a los riesgos para la salud y la seguridad de esos
trabajadores?

Respuesta Si

Respuesta detallada

(en) sample text

[E003.2] ¢Cuéndo se realiz6 la evaluacién de riesgos?

Respuesta (en) sample text
[E003.3] éQuién realizé la evaluacién de riesgos?
Respuesta (en) sample text
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[E003.4] {Qué competencias tenia la persona que realizé la evaluacién de riesgos?

Respuesta (en) sample text

[E003.5] éSe incluyeron aspectos de seguridad en la evaluacién de riesgos?

Respuesta Si

Respuesta detallada (en) sample text

[E003.6] éSe incluyeron agentes fisicos, como el ruido, las vibraciones o los riesgos térmicos, en la
evaluacién de riesgos?

Respuesta Si

Respuesta detallada (en) sample text

[E003.7] éSe incluyeron sustancias peligrosas (quimicas o biolégicas) en la evaluacién de riesgos?

Respuesta Si

Respuesta detallada (en) sample text

[E003.8] éSe incluyeron aspectos ergondmicos en la evaluacién de riesgos?

Respuesta Si

Respuesta detallada (en) sample text

[E003.9] iSe incluyeron aspectos psicosociales en la evaluacién de riesgos?

Respuesta Si

Respuesta detallada (en) sample text

[E004] {Puede presentar una declaracion acerca de las circunstancias
del accidente laboral?

[E004] {Puede presentar una declaracién acerca de las circunstancias del accidente laboral?

Detalles de la pregunta (en) sample text

Respuesta Si

[E004.1] {Puede facilitar la fecha del accidente?

Respuesta Si

Fecha del accidente 18/05/2021

[E004.2] éPuede facilitar la identificaciéon personal del trabajador o trabajadores heridos en el
accidente?

Respuesta (en) sample text

[E004.3] ¢Puede facilitar informacién sobre las heridas sufridas en el accidente por el trabajador o
trabajadores?

Respuesta (en) sample text

[E004.4] iPuede identificar a algun testigo del accidente?

Respuesta (en) sample text

[E005] é¢Redactd la empresa un informe para las autoridades
competentes del pais de origen sobre el accidente laboral? Amplie la

informacion.
[E005] éRedacté la empresa un informe para las autoridades competentes del pais de origen sobre el
accidente laboral? Amplie la informacién.
Detalles de la pregunta (en) sample text
Respuesta Si, vea los detalles mas abajo
Respuesta detallada (en) sample text

[E006] éSe incluyeron en la evaluacion de riesgos o el plan de prevencion
las condiciones laborales relacionadas con el accidente? Amplie la
informacion.
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[E006] éSe incluyeron en la evaluacién de riesgos o el plan de prevencién las condiciones laborales
relacionadas con el accidente? Amplie la informacién.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text

[E007] éSe encargo la empresa de que los trabajadores de otras
empresas o establecimientos recibieran las instrucciones adecuadas
acerca de los riesgos para la seguridad y la salud durante sus actividades
en sus instalaciones de manera comprensible? Amplie la informacion.

[EO07] iSe encargd la empresa de que los trabajadores de otras empresas o establecimientos
recibieran las instrucciones adecuadas acerca de los riesgos para la seguridad y la salud durante sus
actividades en sus instalaciones de manera comprensible? Amplie la informacién.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text

[E008] é{Se adoptaron medidas de coordinacion entre las empresas
implicadas en el accidente? Amplie la informacion.

[E008] iSe adoptaron medidas de coordinacién entre las empresas implicadas en el accidente?
Amplie la informacién.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text

[E009] ¢Tomo la empresa las medidas adecuadas en materia de primeros
auxilios después del accidente? Amplie la informacion.

[E009] iTomé la empresa las medidas adecuadas en materia de primeros auxilios después del
accidente? Amplie la informacion.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text

[E010] ¢Los trabajadores estaban equipados con equipos de proteccion
personal antes del accidente? Amplie la informacion.

[E010] iLos trabajadores estaban equipados con equipos de proteccién personal antes del accidente?
Amplie la informacién.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text

[EO11] Antes de la fecha del accidente, ¢se mantenian las maquinas y los
equipos en buenas condiciones de funcionamiento para garantizar su uso
sin detrimento de la seguridad y la salud de los trabajadores? Amplie la

informacion.

[EO11] Antes de la fecha del accidente, ése mantenian las maquinas y los equipos en buenas
condiciones de funcionamiento para garantizar su uso sin detrimento de la seguridad y la salud de los
trabajadores? Amplie la informacion.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text
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[E012] éRecibioé alguna advertencia la empresa, antes del accidente,
sobre incidentes relacionados con la salud y la seguridad en el trabajo?

Amplie la informacion.

[E012] {Recibié alguna advertencia la empresa, antes del accidente, sobre incidentes relacionados
con la salud y la seguridad en el trabajo? Amplie la informacién.

Detalles de la pregunta

(en) sample text

Respuesta

Si, vea los detalles mas abajo

Respuesta detallada

(en) sample text

Datos de gestion

Formulario PW - Desplazamiento de trabajadores: solicitud de informacién sobre salud y seguridad
Tipo de gestion Request
NUmero 26805
Estado Aceptada
Versién 1

Ultima actualizacién

21/05/2021 13:26 CEST

History

History Item

Version: 1

Action: Solicitud modificada
Old status: Aceptada

New status: Aceptada
Modified by: USER training
Date: 21/05/2021 13:26 CEST

History Item

Version: 1

Action: Solicitud aceptada

Old status: Pendiente de aceptacién
New status: Aceptada

Modified by: USER training

Date: 21/05/2021 13:24 CEST

History Item

Version: 1

Action: Solicitud enviada

Old status: Borrador

New status: Pendiente de aceptacion
Modified by: HELPDESK EC IMI

Date: 21/05/2021 13:10 CEST

History Item

Version: 1

Action: Solicitud guardada
Old status: Estado inicial

New status: Borrador
Modified by: HELPDESK EC IMI
Date: 21/05/2021 13:09 CEST

Link

Link Item

Repository Name: PW - Desplazamiento de trabajadores: solicitud de informacién sobre salud y
seguridad

Entry Number: 26778

Link Type: Copiado a partir de

Linked By: IMI System

Date: 21/05/2021 13:10 CEST

Requesting Authority

Denominacién de la autoridad

European Commission
Commission européenne
Europaische Kommission

Designacion no oficial de la
autoridad

IMI System
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Pais EU
Direccién Rue de Spa, 2
1000 Bruxelles
Teléfono + +32 229 55470
Fax + +32 229 68867

Correo electrénico

IMI-Helpdesk@ec.europa.eu

Requesting Coordinator

Denominacién de la autoridad

European Commission
Commission européenne
Europaische Kommission

Designacién no oficial de la IMI System
autoridad
Pais EU
Direccién Rue de Spa, 2
1000 Bruxelles
Teléfono + +32 229 55470
Fax + +32 229 68867

Correo electrénico

IMI-Helpdesk@ec.europa.eu

Responding Authority

Denominacidén de la autoridad

Training authority
Training authority
Training authority

Designacién no oficial de la

autoridad
Pais EU
Direccién street and number
1234 town
Teléfono +3212345678
Fax

Correo electrénico

training@ec.imi
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