
 

Anexo II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE TRABAJO PRESENCIAL PDI 

PDI de la Universidad de Salamanca presento DECLARACIÓN RESPONSABLE para la 

incorporación presencial regular  

incorporación presencial puntual 

a mi puesto de trabajo, en las condiciones establecidas por las normas reguladoras en la Orden 
del Ministerio de Sanidad 399/2020 (BOE del 9 de mayo), para la flexibilización de determinadas 
restricciones de ámbito nacional, establecidas para la declaración del estado de alarma en 
aplicación de la fase 1 del Plan para la transición hacia una nueva normalidad.  

DECLARO que, 

Estoy informado de que la Universidad de Salamanca recomienda el teletrabajo para todo el 
personal docente e investigador que pueda seguir cumpliendo sus tareas en este modo, 
conforme establecen las instrucciones enviadas desde la Gerencia y los vicerrectorados 
competentes (Economía, Profesorado e Investigación).  

He leído y conozco el Protocolo de Actuación para minimizar el riesgo de propagación del 
coronavirus (SARS-Cov-2) en el ámbito de la Universidad de Salamanca 
(https://www.usal.es/files/protocolo_actuacio_n_covid_usal_v01-2.pdf) 

Asumo que debo contribuir a la prevención de la salud en mi puesto de trabajo, haciendo 
un uso responsable del material de protección y absteniéndome de acudir al puesto de trabajo 
si me encontrara en alguna de las circunstancias de riesgo (sintomatología o contacto con 
personas diagnosticadas) 

Me comprometo a comunicar previamente por correo electrónico dirigido al punto de 
contacto de mi centro de trabajo (responsable del edificio, Director/a de Instituto, Decano/a, 
Director/a de centro, según sea el caso), con copia al Director/a de Departamento, las fechas 
y horarios de mis presencias en el puesto de trabajo. Si esta presencia es regular, en una 
comunicación única dirigida al/la responsable del servicio, Instituto de investigación, Facultad 
o Escuela y Departamento. Si el acceso y presencia son puntuales, en cada ocasión en que esta
sea necesaria. Todo ello para garantizar la trazabilidad de los accesos y la prevención de
la salud.

D/D.ª ............................................................................................

En .................., a ....... de .................. de ..........

(firma)

  He leído y acepto la Política de Privacidad 

https://www.usal.es/files/protocolo_actuacio_n_covid_usal_v01-2.pdf
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