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1 .- DATOS DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA
1.1.- Datos de identificacion y localizacion:
Centro de trabajo:
Domicilio: C/Pza / Avda............ccooc, Localidad...........cccvevvveeeeee.
Provincia........ccccceeveeriiinnnen
Fecha de realizaCion: ............eevevieiiiiiiiiee e
Tipo de emergencia:
Lugar del simulacro:
Hora de comienzo:
Hora de finalizacion
1.2.- Personal que intervienen:
Nombre y Apellidos Cargo Mision en el simulacro

1.3.- Medios y material empleado:

(Por ejemplo:)

- Asistencia y colaboracion de.......
- (Agua, litros)

(Kit. de derrames)

Camara de video digital....

1.4.- Descripcion del simulacro de emergencia
(Breve relato de los hechos simulados)
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2.- DESARROLLO DEL SIMULACRO
2.1.- Cronologia del simulacro:
Se describen todas las acciones del simulacro, especialmente las relacionadas con los procedimientos

de alarma, intervencion o evacuacién, descritos en el Plan de Actuacion ante Emergencias.
(Capitulo 6)

Orden secuencial Duracion
de la accién o Descripcién de la accion o suceso dela
SuUcCeso: accion
Accion Hora de
n° comienzo
1
2
3
4
| Hora final

2.2.- Observaciones de interés y aspectos a mejorar, segin secuencia de acciones:
(En este punto se sefialan las observaciones consideradas mas importantes, extraidas de la

visualizacién del video, de las fotografias u observacion directa. Destacar lo que se puede hacer
mejor, pero también lo que se hace bien)

Acciéon n° 1;
Accién n° 2:

2.3.- Valoracién sobre el personal que interviene:

- Valoracion del seguimiento de los cargos directivos.
- Valoracion del comportamiento del personal

- Valoracion de las entidades colaboradoras (Bomberos, Proteccion Civil, empresa de
seguridad, proveedores, etc)
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3.- CONCLUSIONES Y PROPUESTAS, SEGUN SECUENCIA DE ACCIONES:

Accién n° 1:
Accién n° 2:

Fecha del informe:
Firma:

ANEXO: Acta reunién de planificacion del simulacro con los responsables de la zona
afectaday personal participante.

(La reunién de planificacién debe tratar, al menos los cuatro apartados del punto 1 de
este Informe:

1.1.- Datos de identificacion y localizacion
1.2.- Personal que intervienen

1.3.- Medios y material empleado

1.4.- Descripcion del simulacro de emergencia
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