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NOMBRE EMPRESA:

CIF/ NIF:

CENTRO DE TRABAJO DE :

PERSONA RESPONSABLE :

MES DE CONTROL :

AÑO:

EMPRESA  
CONTRATISTA CIF/ NIF EMPRESA NOMBRE TRABAJADOR/A DNI / NIE TRABAJADOR/A (1) TIPO 

TRABAJADOR/A

(2) DOC 
RDL 5/2011

(3) 
Art. 42 ET

(4) Art. 24 
LPRL FECHA (5)DURACIÓN 

DEL SERVICIO OBSERVACIONES
SI      NO SI      NO SI      NO

(1) Régimen General o Autónomo.
(2) Real Decreto Ley 5/2011. Presentación documento TA-2. (Cumplimentar con SI o NO).
(3) Art. 42 del Estatuto de los trabajadores. (Cumplimentar con SI o NO).
(4) Art. 24 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales. (Cumplimentar con SI o NO).
(5) Cumplimentar con años / meses / días / puntual.
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