Direccién General de |a Funcién Piblica SRR
CONSE.ERIA DE PRESIDENCIA &R & s

SERVICIO DE PREVENCION

SOLICITUD DE VALORACION CLINICA PARA EL PUESTO DE TRABAJO: Art. 25 de [a Ley 31/95 de 8 de noviembre de Prevencion
de Riesgos Laborales. Art. 59 C.Colectivo del Personal Laboral de |a C.M., Art. 37 Acuerdo de Funcionaros.

A CUMPLIMENTAR POR EL TRABAJADOR:

Apellidos y Nombre: DNI-NIF N¢ Afiliacion S Social..

Domicllio . |
. C. Postal Localidad | Provincia

F. Nacimiento Sexo Telafono |
s e s e s S

F. Ingreso Categoria | Tumo Trabajo

Motivo de la Solicitud de Adaptacién:

Madrid, a de de 200_

(Firma del Trabajador)

|

De conformidad con la normativa general de proteccién de datos de caracter personal, y ¢on los articulos 22.4 de la Ley 31/1995 v !
16 v siguientes de la Ley 41/2002, el trabajador autoriza a los téenicos compsetentes del Servicio de Prevencion al acceso v manejo |
de sus datos de caracter personal, en el ejercicio de sus funciones de prevencién y proteccion de la salud, garantizandose a su vez
nor el Servicio de prevencion la confidencialidad de la informacion recibida,

A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA.

Nombre o Razén Social de la Empresa N? inscripe. S.Social
Domicllio
C.Postal | Localidad Provincia A

Centro de Trabajo

L

Domicilio

C. Postal [ ocalidad l Frovincia

Puesto de Trabajo que desempena el Trabajador:

Descripcion de |as caracteristicas de las tareas a realizar en el puesto de trabajo: (debera detallarse |o mas concretamenie posible
las caracteristicas sociales, zmbientales, tecnolégicas y econdmicas del puestao de trabajo).

| Madrld, ade de 200

(Firma y Sello de la Empresa)




A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA:

Informe sobre los periodos de I.T. del Trabajador en los Ultimos ¢inco anos:

DIAGNOSTICO . F.BAJA <. ALTA CONTINGENCIA

e S 2

. INFORME DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES:
( Solamente en aquellos supuestos en que sea preceplivo)

| Madrid, a de de 200_




