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Datos personales y profesionales


Nombre y apellidos:______________________________________________________________________________________


D.N.I:_________________________Tel.:____________________e-mail:____________________________________________


Categoría profesional:______________________________Antigüedad _____________________________________________





Puesto de trabajo actual


Puesto de trabajo:________________________________________________________________________________________


Servicio/Unidad/Dpto.:____________________________________________________________________________________


Centro y campus:_________________________________________________________________________________________





Puestos de trabajo anteriores: 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Expone: Que el desempeño del puesto de trabajo citado, en las condiciones actuales, no se adapta a sus condiciones de salud.





Solicita: Se adopten las medidas de protección que correspondan, en los términos previstos en la normativa de prevención de riesgos laborales.


En ________________ a ____ de _______________________________de _________


Firma:
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