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GENERALITAT

VALFNCIANA COMUNICACIO DE SITUACIO D'EMBARAS, PART RECENT O
i PERIODE DE LACTANCIA NATURAL

%

Z

A. DADES DE LA TREBALLADORA

COGNOMS: NOM:
DNI: SIP:
Telefon de contacte Correu electronic:

B. DADES DEL LLOC DE TREBALL

SITUACIO LABORAL fixa O eventualo interina o residento  estudiantao  altres o

CENTRE DE TREBALL SERVEI/SECCIO/UNITAT LLOC DE TREBALL
(indiqueu quin)

C. COMUNICACIO DIRIGIDA A LA GERENCIA/DIRECCIO DEL CENTRE

D'acord amb allo previst en l'article 25 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevencio de
Riscos Laborals, us faig saber una possible situacid d'especial sensibilitat a determinats riscos
derivada de:

O periode de lactancia natural
O situacié d'embaras
O situacié de part recent

D. DOCUMENTACIO APORTADA

Per a certificar la situacié anteriorment indicada s'aportaran els seglients documents en la
unitat periférica de prevencié corresponent:

o informe del metge/infermer especialista en obstetricia-ginecologia
o informe del metge especialista en pediatria que certifica la situacié de lactancia materna

Firma de la interessada

Data:

La informacid registrada sera tractada de forma que es garantisca el caracter confidencial amb
ple compliment de les previsions establides en la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de
Dades.




