Εκ των Προτέρων Γνωστοποίηση Εργοταξίου – ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 1
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ

Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία (Ελάχιστες Προδιαγραφές για Προσωρινά ή Κινητά Εργοτάξια) Κανονισμοί του 2015 – Κ.Δ.Π. 410/2015 (Κανονισμοί 4 και 6, Παράρτημα ΙΙΙ)



Οι πιο κάτω εμπλεκόμενοι στο υπό εκτέλεση έργο ………………………………………………………… <επωνυμία του έργου>, στη διεύθυνση: ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
δηλώνουμε ότι έχουμε ενημερωθεί ή/και γνωρίζουμε για τις υποχρεώσεις που προβλέπουν οι  περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία (Ελάχιστες Προδιαγραφές για Προσωρινά ή Κινητά Εργοτάξια) Κανονισμοί του 2015 (Κ.Δ.Π. 410/2015). 
    ..……..……………………
     
……………………………
            ……………………………..

              (Υπογραφή)

                     (Υπογραφή)

                        (Υπογραφή)

 ……..…………………………..      …………………………………… 
        …………………………………...
       (Όνοματεπώνυμο
)
                 (Όνοματεπώνυμο2)

      (Όνοματεπώνυμο2)

        Κύριος του Έργου

Επιβλέποντας του Έργου           Εργολάβος Ολόκληρου του Έργου/ 

   ή νόμιμος εκπρόσωπος


 ή νόμιμος εκπρόσωπος3
      Εργολάβος του Έργου ή νόμιμος 
εκπρόσωπος3
  Ημερομηνία: ………………….
 Ημερομηνία: ……….………...           Ημερομηνία: ……….……….. 

Σφραγίδα Κύριου του Έργου
          Σφραγίδα Επιβλέποντα του Έργου         Σφραγίδα Εργολάβου Ολόκληρου










            του Έργου / Εργολάβου Έργου
(για νομικά πρόσωπα μόνο)

  (για νομικά πρόσωπα μόνο)
               (για νομικά πρόσωπα μόνο)

�  Για κάθε εργοτάξιο ο κύριος του έργου (ιδιοκτήτης) ή ο ανάδοχος (μελετητής ή/και επιβλέποντας, ή/και εργολάβος του έργου) υποχρεούται να διαβιβάζει 14 ημέρες πριν από την έναρξη των εργασιών δήλωση ενημέρωσης για τις υποχρεώσεις που προβλέπουν οι Κανονισμοί μαζί με το έντυπο της εκ των προτέρων γνωστοποίησης στο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας της Επαρχίας στην οποία θα βρίσκεται το εργοτάξιο.


� Σε περίπτωση νομικού προσώπου ή δημόσιου οργανισμού να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του φυσικού προσώπου που υπογράφει.


� Διαγράφεται ότι δεν ισχύει.






