	COMUNIDAD AUTÓNOMA DE  CASTILLA Y LEÓN

	LIBRO DE SUBCONTRATACIÓN

	DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA OBRA

	Promotor
	     
	NIF
	     

	Contratista
	     
	NIF
	     

	Dirección Facultativa
	     
	NIF
	     

	Coordinador de seg. y salud en fase de ejecución
	     
	NIF
	     

	Domicilio de la obra
	     
	Localidad
	     

	Referencia del Aviso  Previo de la obra
	     
	Núm. Inscripción REA
	     

	Número de Orden de la última anotación efectuada en el Libro de Subcontratación anterior del mismo contratistas en esta obra, en caso de existir
	

	Causa de la no disposición del Libro anterior, en caso de existir (marcar la que proceda)
	 FORMCHECKBOX 
 Pérdida
	 FORMCHECKBOX 
 Destrucción

	

	DILIGENCIA DE HABILITACIÓN

	D.  Dª. Agustina Arias Gallego ___________________________________________  , en su condición de autoridad laboral competente, como titular de la  Oficina Territorial de Trabajo de Valladolid________________________________________________ de la Comunidad Autónoma de referencia.

	CERTIFICO: que en el día de la fecha he procedido a habilitar, de conformidad con las disposiciones vigentes, este Libro de Subcontratación correspondiente al contratista de la obra de construcción cuyos datos de identificación figuran más arriba, y que consta de 10 hojas  numeradas y duplicadas.

	En __     ________ a ___   _____  de ___     ______.de __     ____
	SELLO AUTORIDAD LABORAL

	Fdo.: Dª. Agustina Arias Gallego____________
Jefa de la Oficina Territorial de Trabajo
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	 FORMCHECKBOX 
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 Destrucción

	

	DILIGENCIA DE HABILITACIÓN

	D.  Dª. Agustina Arias Gallego ___________________________________________  , en su condición de autoridad laboral competente, como titular de la  Oficina Territorial de Trabajo de Valladolid________________________________________________ de la Comunidad Autónoma de referencia.

	CERTIFICO: que en el día de la fecha he procedido a habilitar, de conformidad con las disposiciones vigentes, este Libro de Subcontratación correspondiente al contratista de la obra de construcción cuyos datos de identificación figuran más arriba, y que consta de 10 hojas  numeradas y duplicadas.
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________ a ________  de ___     ______.de __     ____
	SELLO AUTORIDAD LABORAL

	Fdo.: Dª. Agustina Arias Gallego____________

Jefa de la Oficina Territorial de Trabajo
	
	

	



