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PPRROOCCEEDDIIMMIIEENNTTOO  PPAARRAA  LLAA  PPRROOTTEECCCCIIÓÓNN  DDEE  LLOOSS  TTRRAABBAAJJAADDOORREESS  

EESSPPEECCIIAALLMMEENNTTEE  SSEENNSSIIBBLLEESS  EENN  MMAATTEERRIIAA  DDEE  SSEEGGUURRIIDDAADD  YY  SSAALLUUDD  ((PPPPRRLL))  

 

PROCEDIMIENTO PPRL-301    

 ANEXO I 

COMUNICACIÓN SITUACIÓN DE TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE 

COMUNICACIÓN SITUACIÓN DE TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Años de antigüedad en el puesto: 

 

Tlf: ______________________ Correo electrónico: _______________________________ 

 

¿Se ha realizado la Vigilancia de la salud ofrecida por la Universidad?:                                                                     

En caso afirmativo indicar la fecha: ____________________ 

Departamento/Servicio al que pertenece: ________________________________________ 

Director/Jefe: ___________________________________ 

Tlf: __________________ Correo electrónico: ___________________________________ 

Indicar las características que causen la situación de especial sensibilidad: 

 

 

 

 

 

 

En ______________ a ____ de __________ de _____ 

 

 

 

 

Enviar Of. Prev.Riesgos Borrar 


	Edición 1: 
	Nombre: 
	Años de antigüedad en el puesto: 
	Tlf: 
	Correo electrónico: 
	Se ha realizado la Vigilancia de la salud ofrecida por la Universidad: 
	En caso afirmativo indicar la fecha: 
	DepartamentoServicio al que pertenece: 
	DirectorJefe: 
	Tlf_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Indicar las características que causen la situación de especial sensibilidad: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	enviar OPRL: 
	Borrar: 


