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Centro Integrado
de
Formación Profesional
de Lorca

Mantenimiento y Averías de Instalaciones

	
	Número de Registro:
	

	☐Comunicación de Avería o Desperfectos
☐Revisión Periódica

	

	Nombre de la Persona que Comunica la Avería (Si Procede) (A)
	Fecha de la Comunicación

	
	

	Descripción de la Avería (Si procede)

	
	Ascensor
(

	
	Frio-Calor
(

	
	Electricidad
(

	
	Incendios
(

	
	Seguridad
(

	
	Mantenimientos
(

	
	Otros
(

	Responsable del Centro Avisado (Director-Secretario-Coordinador Prevención)
	Fecha

	
	

	Empresa Avisada o que Hace Revisión:
	

	Fecha Aviso:
	

	Fecha del Arreglo/Revisión:
	

	Tiempo Dedicado (Si Procede):
	

	Nombre  del Responsable de la Empresa
	

	Firma del Responsable:
	

	Observaciones/Resultado del arreglo/Revisión

	

	Avería Desperfecto Cerrada/o:
	Si (
	No( Se Abre un Nuevo Parte de Faltas
	Nuevo Número de Registro:
	

	Notificado al Interesado en la Fecha (Si Procede) (A):
	

	Merece una no Conformidad
	No(

	
	Si (

	
	Acción Correctiva (
	Acción Preventiva (

	
	Auditoría (
	Otras (Reclamación, Sugerencias) (
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