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SOLICITUD DE INTERVENCION DEL AREA DE VIGILANCIA DE  LA SALUD (sensible) 

 
1 DATOS DEL EMPLEADO O EMPLEADA PÚBLICO  

NOMBRE Y APELLIDO: 
  
 
 
DNI / NRP: 
 
 

PUESTO DE TRABAJO: 
 
 

UNIDAD / SERVICO: 
 
 

CENTRO DE SERVICIO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 
  

TELÉFONO TRABAJO: TELÉFONO PARTICULAR (OPCIONAL): 

 
2 DATOS DE LA COMUNICACIÓN  
 
REALIZADA LA EVALUACIÓN DE LAS TAREAS Y CONDICIONES DE TRABAJO DE LA PERSONA EMPLEADA PÚBLICA CUYOS 
DATOS FIGURAN EN ESTE DOCUMENTO, SOLICITO LA INTERVENCIÓN DE ESE ÁREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA 
QUE DETERMINE SI CORRESPONDE O NO EL TRATAMIENTO COMO PERSONA ESPECIALMENTE SENSIBLE A 
DETERMINADOS RIESGOS DE SU PUESTO DE TRABAJO, ASÍ COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS NECESARIAS PARA 
ADAPTAR LAS TAREAS Y CONDICIONES DE TRABAJO DESARROLLADAS. 

 

SE ACOMPAÑA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN (INDÍQUESE LO QUE PROCEDA): 

⃞ EVALUACIÓN DE RIESGOS DE LAS TAREAS Y CONDICIONES DE TRABAJO. 

⃞ OTROS: ............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 

 
 

3 LUGAR, FECHA DE ENTREGA Y FIRMA  
 

En …………………………..…………………. a ………… de …………………………………… de …………………. 
 

 

 
 
 
 
 

Fdo.: …………………………………………………… 

 


