
SOLICITUDE DE ADAPTACIÓN DE POSTO E MOBILIDADE POR
RAZÓNS DE PROTECCIÓN DA SAÚDE

NOME E APELIDOS

DNI TELÉFONO

ENDEREZO

CATEGORÍA POSTO

EXPÓN

Que o desempeño do posto de traballo citado, nas condicións actuais non se adapta

ás miñas condicións de saúde, polos motivos que deseguido se expoñen * :

(*)  A   persoa  solicitante  poderá  completar  a  súa  motivación  achegando  a
documentación que considere oportuna.

En consecuencia  SOLICITO que, logo de intervención da unidade de prevención
de riscos laborais (avaliación médica, avaliación técnica do posto de traballo), se
adopten  as  medidas  de  protección  que  correspondan,  nos  termos  previstos  na
normativa de prevención de riscos laborais  e de provisión de prazas do Servizo
Galego de Saúde.

A Coruña, a 

Asinado:

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
As Xubias de Arriba, núm. 84
15006 A Coruña
T. 981 178 000
espazo.do.profesional.coruna@sergas.es
xxicoruna.sergas.gal

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