[image: ][image: ]


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLAN DE AYUDA MUTUA

	

	






	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Nro. REGISTRO
	
	NOMBRE COOPERATIVA
	
	Fecha

	 
	
	 
	
	 




	TURNO
	Cant. horas 
por turno
	DÍAS
	TOTAL
Personas

	
	
	LUN
	MAR
	MIE
	JUE
	VIE
	SAB
	DOM
	

	MATUTINO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VESPERTINO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOCTURNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
Personas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





	Explicitar la metodología aplicada para definir el plan de ayuda mutua presentado (en qué ámbitos fue discutido, procedimiento, discusión y/o relevamiento realizado, acuerdos alcanzados, etc)

	 







	En caso de corresponder, explicitar qué tipo de tareas de ayuda mutua se prevé realizar durante el fin de semana o en horario nocturno (considerando que no se contará con personal contratado ni presencia del capataz)

	 




	Explicitar si en el ejercicio de previsión de la ayuda mutua se ha identificado la necesidad de contar con la figura del colaborador, en qué situaciones y en cuántos casos. Informar si su participación está reflejada en el plan presentado y si se prevé su inclusión en la capacitación con prevencionista

	 





	FIRMAS COOPERATIVA
	FIRMAS IAT

	 
	 
	 
	 

	Presidente/a
	Secretario/a
	Arquitecto/a IAT
	Trabajador/a Social
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