OFICINA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Y CALIDAD AMBIENTAL

C / Traviesa, n° 3-37008 Salamanca

Teléf. 923294400 Ext. 1278 saludlab@usal.es

ANEXO | (PPRL-301)

COMUNICACION SITUACION DE EMBARAZO O LACTANCIA CON
POSIBLES RIESGOS

COMUNICACION SITUACION DE EMBARAZO O LACTANCIA CON POSIBLES RIESGOS

Nombre:

Puesto de Trabajo

Afos de antigliedad en el puesto:

TIf: Correo electrénico:
Sl
;. Se harealizado |la Vigilancia de la salud ofrecida por la Universidad?:
. o NO
En caso afirmativo indicar la fecha:

Departamento/Servicio al gue pertenece:

Director/Jefe:

TIf: Correo electrénico:

Indicar las posibles situaciones o agentes de riesgo del Anexo:

En a de de

NOTA: Enviar esta solicitud a través de la web: https://soporte-prl.usal.es
(Tema: AREA SALUD / 3- Embarazo / Lactancia)

PROCEDIMIENTO PPRL-301


mailto:saludlab@usal.es

	Nombre: 
	Puesto de Trabajo: 
	Años de antigüedad en el puesto: 
	Tlf: 
	Indicar las posibles situaciones o agentes de riesgo del Anexo: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Correo electrónico: 
	Dpto: 
	/servicio: 

	Telef: 
	Dtor: 
	 / jefe: 

	correo electr: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off


