
DECLARACIÓN TRABAJADORES CENTRO BOSQUESCUELA CERCEDA 
 

Declaro que he leído y entendido el contenido del Plan de Seguridad del Centro Bosquescuela Cerceda 
en su versión del: ________________ (insertar fecha que está en la portada del plan). 

Nombre Trabajador/a: DNI Fecha: Lugar: Firma: 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 


