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Datos persoais e profesionais


Nome e apelidos:_________________________________________________________________________________________


DNI:_________________________Telf.:_____________________e-mail:___________________________________________


Categoría profesional:_____________________________________________________________________________________








Datos do posto de traballo


Posto de traballo:________________________________________________________________________________________


Servizo/Unidade/Dpto.:___________________________________________________________________________________


Centro e campus:________________________________________________________________________________________


Breve descrición das tarefas do posto, produtos, axentes, … utilizados: _____________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________





Estado:


Embarazo 								


Lactación natural 


O que poño en coñecemento da Universidade de Vigo por se as condicións nas que realizo o meu traballo puidesen influír negativamente na miña saúde, na do feto ou na do lactante.


En ________________ a ____ de _______________________________de _________


Sinatura:
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