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Datos personais e profesionais


Nome e apelidos:_________________________________________________________________________________________


DNI:_________________________Telf.:_____________________e-mail:____________________________________________


Categoría profesional:______________________________Antigüidade _____________________________________________


Posto de traballo actual


Posto de traballo:________________________________________________________________________________________


Servizo/Unidade/Dpto.:___________________________________________________________________________________


Centro e campus:________________________________________________________________________________________





Postos de traballo anteriores: 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Expón: Que o desempeño do posto de traballo citado, nas condicións actuais, non se adapta as súas condicións de saúde. 





Solicita: Se adopten as medidas de protección que correspondan, nos termos previstos na normativa de prevención de riscos laborais.


En ________________ a ____ de _______________________________de _________


Sinatura:
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