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SOLICITUDE DE AVALIACION DE RISCOS DO POSTO DE TRABALLO PARA A
ADAPTACION OU CAMBIO DE POSTO DE TRABALLO POR MOTIVOS DE SAUDE DO

PERSOAL DA DIRECCION XERAL DE XUSTIZA
INFORMACION DO POSTO DE TRABALLO:

Conselleria:

Centro de Traballo/ Unidade Administrativa:
Responsable da Unidade Xudicial, Fiscalia ou Subdireccion do IMELGA:

NUm. Teléfono:

Posto de traballo:

DATOS PERSOAIS:

Nome e Apelidos:
DNI:

Teléfono:

Correo electronico corporativo:
Enderezo:

Cdédigo Postal:

Localidade:

MOTIVO DA SOLICITUDE: (Sinale as caracteristicas do seu actual posto de

traballo que, ao seu xuizo, son incompatibles co seu estado de satde)

Persoa Solicitante: Persoa Responsable da Unidade Xudicial,
Fiscalia ou Subdireccion do IMELGA

Asdo.: _ Asdo.:

Lugar e data: , __de de

DIRECCION XERAL DE XUSTIZA
CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, XUSTIZA E DEPORTES
SANTIAGO DE COMPOSTELA
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INFORMACION:

1.- Este procedemento ten por obxecto garantir o dereito dos/as traballadores/as a
proteccién da saude, mediante a prevencion dos riscos derivados do traballo a través
da adecuacion ou cambio de posto de traballo por motivos de saude.

2.- Esta solicitude debera entregarse no centro ou departamento onde preste os seus
servizos, o/a traballador/a solicitante, para que a persoa responsable o asine e o remita
ao Servizo de Prevencion de Riscos Laborais.

3.- O/A traballador/a deberd facer constar o correo electrénico oficial por motivos de
confidencialidade, que sera o medio a través do que recibira todas as comunicacions.

4.- O/A traballador/a deberad achegar os informes médicos que estime oportunos,
cando sexa chamado a pasar a revisién médica polo Servizo Médico de Cualtis, polo que
non hai que xuntalos a esta solicitude.

5.- O procedemento respectard, en todo momento, o dereito & confidencialidade e
intimidade. Os datos clinicos relativos a saude do/a traballador/a s6 seran cofiecidos
polo Servizo de Prevencién de Riscos Laborais.

6.- O/A traballador/a afectado debera acudir as revisidns periddicas establecidas polo
Servizo de Prevencién de Riscos Laborais.

7. As actuacidns que se deriven deste procedemento, deberdn ser aceptadas polo/a
traballador/a que o solicitase, cumprindo as medidas propostas polo Servizo de
Prevencion de Riscos Laborais.



