
Encuesta sobre Manipulación Manual de Cargas (MMC) en empleados públicos

Entidad:____________________________________________   Ministerio de Adscripción o de Relación:_______________________________
Dirección de la Entidad:___________________________________ Población:_______________________ Provincia:_____________________
Nª. Empleados Funcionarios:__________________Nª. Empleados Laborales:_________________________Empleados Totales:_____________

Persona que contesta la Encuesta:________________________________   Cargo que desempeña:_____________________________________
Teléfono:_______________  Fax:_______________  Correo Electrónico:____________________  Teléfono particular contacto:_____________

Se señalarán  aquellas categorías, cuerpos o escalas donde se realice MMC (si  existen más de tres en la Entidad, utilizar una fotocopia de la ficha). En cada una de ellas  un máximo de dos tareas con MMC.  Para cada
una de ellas un máximo de dos riesgos. En cada uno de ellos un máximo de dos medidas preventivas.
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