
 

 
Formulario de ratificación de adhesión a la Declaración de Luxemburgo 

 

Información sobre la Empresa u Organización 

  

Razón Social (1)  

  

N.I.F.  

  

Grupo empresarial (2)  

  

Dirección postal (3)  

  

Localidad – Distrito Postal  

  

Provincia  

  

Teléfono de la empresa  

  

Dirección Web   

  

Sector de Actividad  

  

Titularidad  

  

Nº personas trabajadoras  

 

Datos de la Persona de contacto (4) 

  

Nombre y Apellidos  

  

Cargo o función   

  

Correo electrónico  

  

Teléfono de contacto  
 

 

 

NOTAS 

(1) Debe figurar la razón social completa de la empresa u organización, incluyendo expresamente la forma jurídica en su 
caso (ej.: S.A., S.L, etc.)  

(2) Si la empresa/organización pertenece a un grupo empresarial, indicar el nombre del grupo. En caso contrario, indicar 
“No aplica”.  

(3) No olvide incluir la dirección completa (calle y número, localidad, código postal, etc.) de la empresa/organización. 

(4) Finalizado el proceso, el INSST, O.A., M.P. enviará un diploma acreditativo en formato digital, a la atención de la 
persona de contacto. 



 

Intervenciones en promoción de la salud en el trabajo realizadas desde su adhesión a la 

Declaración de Luxemburgo 
 

Marque a continuación los temas abordados en su empresa (varias respuestas son posibles): 
 

 Alimentación saludable 

 Actividad física 

 Reducción del sedentarismo 

 Estrés 

 Salud mental 

 Tabaco 

 Alcohol/otras drogas 

 Gestión de la edad 

 Enfermedades crónicas 

 Conciliación de la vida laboral-social 

 Retorno al trabajo tras baja prolongada. 

 

En el siguiente apartado puede incluir información adicional sobre las intervenciones realizadas 

(máx. 100 palabras) 

 

 

 

 


	Razón Social: 
	NIF: 
	Grupo empresarial: 
	Dirección postal: 
	Provincia: 
	Teléfono de empresa: 
	Dirección Web: 
	Sector actividad: [Agricultura]
	Titularidad: [Privada]
	Nº personas trabajadoras: 
	Nombre y apellidos (Contacto): 
	Cargo o función (Contacto): 
	Correo eletrónico (Contacto): 
	Teléfono (Contacto): 
	Localidad-Distrito Postal: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Información adicional:  
 
 


