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SOLICITUDE DE ADAPTACION DE POSTO E MOBILIDADE POR
RAZONS DE PROTECCION DA MATERNIDADE

NOME E APELIDOS

DNI TELEFONO

ENDEREZO

CATEGORIA POSTO
EXPON:

Que o desempeiio do posto de traballo citado, nas condicidns actuais pode influir

negativamente:

1 Na mifia situaciéon de embarazo.

O No periodo de lactacién natural.

Baseo esta afirmacion nos motivos que deseguido se expofien®

(*) A solicitante podera completar a sia motivacién achegando a documentacion anexa.

En consecuencia SOLICITO que, logo de intervencién da unidade de prevencién de
riscos laborais (avaliacién médica, avaliacién técnica do posto de traballo), se adopten
as medidas de proteccién que correspondan, nos termos previstos na normativa de
prevencion de riscos laborais e de provision de prazas do Servizo Galego de Saude.

A Corunfia, a
Asinado:

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
As Xubias de Arriba, num. 84

15006 A Coruiia

T.981178 000
espazo.do.profesional.coruna@sergas.es
xxicoruna.sergas.gal



https://xxicoruna.sergas.gal/Paxinas/web.aspx
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