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Datos personales y profesionales


Nombre y apellidos:______________________________________________________________________________________


DNI:_________________________Telf.:_____________________e-mail:___________________________________________


Categoría profesional:_____________________________________________________________________________________








Datos del puesto de trabajo


Puesto de trabajo:________________________________________________________________________________________


Servizo/Unidad/Dpto.:_____________________________________________________________________________________


Centro y campus:_________________________________________________________________________________________


Breve descripción de las tareas del puesto, productos, agentes, …  __________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________





Estado:


Embarazo 								


Lactancia natural 


Lo que pongo en conocimiento de la Universidade de Vigo por si las condiciones en las que realizo mi trabajo pudiesen influir negativamente en mi salud, la del feto o la del lactante.


En ________________ a ____ de _______________________________de _________


Firma:
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