[Nombre, denominación o razón social del centro de trabajo]
NOM-035-STPS-2018 · Numeral 5.7
CONSTANCIA DE DIFUSIÓN E INFORMACIÓN A LAS PERSONAS TRABAJADORAS
[Razón social] · Fecha: [dd/mm/aaaa] · Lugar: [sala / en línea] · Impartió: [nombre y cargo]
Las personas que firman abajo recibieron información sobre los temas marcados (numeral 5.7 de la NOM-035-STPS-2018):
☐  a) La política de prevención de riesgos psicosociales
☐  b) Las medidas adoptadas para combatir las prácticas opuestas al entorno organizacional favorable y los actos de violencia laboral
☐  c) Las medidas y acciones de prevención y, en su caso, las acciones de control de los factores de riesgo psicosocial
☐  d) Los mecanismos para presentar quejas por prácticas opuestas al entorno organizacional favorable y para denunciar actos de violencia laboral
☐  e) Los resultados de la identificación y análisis de los factores de riesgo psicosocial (16 a 50 trabajadores) o de ésta y la evaluación del entorno organizacional (más de 50)
☐  f) Las posibles alteraciones a la salud por la exposición a los factores de riesgo psicosocial
Marque sólo lo que de verdad se informó. En centros de hasta 15 trabajadores el inciso e) no aplica: no hay evaluación que informar. La lista de firmas es la prueba recomendada, no un formato que fije la norma: el procedimiento de evaluación de la conformidad también acepta folletos, boletines o carteles. Conserve esta hoja al menos un año (numeral 10.4).
	No.
	Nombre completo
	Puesto
	Área
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	




_______________________________________
[Nombre de quien impartió]
[Cargo]
Formato de referencia elaborado por Calcu.mx — no sustituye asesoría profesional
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