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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION j B I | C | B

E ORDENACION UNIVERSITARIA

Servizo de Prevencion de Riscos Laborais

4 N
Etiqueta/Selo do Rexistro
N /

SOLICITUDE DE ADAPTACION DO POSTO DE TRABALLO
POR RISCO DURANTE O EMBARAZO OU A LACTACION NATURAL

Nome e apelidos:
DNI: Teléfono:

Correo electronico:

Enderezo a efectos de notificacions :

Enderezo:
Cddigo Postal: Localidade:

O Risco para o embarazo

O Risco para a lactacién natural

Nome do Centro:

Enderezo:
Caodigo Postal: Localidade

Posto de traballo:

AUTORIZO libre e voluntariamente a que o Servizo de Prevencién de Riscos Laborais da
Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria, ou no seu caso o servizo de
prevencion alleo, informe ao Servizo de Recursos Humanos da Xefatura Territorial Provincial
da dita conselleria e/ou & persoa responsable do meu centro de traballo da mifa situacién co
obxecto de que se poida garantir o establecido no Art. 26 da Lei 31/1995 de prevencion de

riscos laborais.

Lugar e data: , de de

Asdo.:

DESTINATARIO | Servizo de Recursos Humanos

Xefatura Territorial da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion

Universitaria en
( *indiquese a Provincia a que pertence o centro)




