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SOLICITUD DE ADECUACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO POR DISMINUCIÓN DE CAPACIDAD PARA EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA

(no es necesaria la aportación o mención de datos médicos del interesado en la solicitud)

	Código del expediente:

(a cumplimentar por el Servicio de Personal)
	


	D./Dª      

	D.N.I.      
	Tlfo. particular:      
	Tlfo. trabajo:      

	Dirección:      
	C.P.:      

	Puesto:      
	Servicio/Dpto.:      

	Centro:      


	EXPONE: Que no puede realizar las siguientes tareas de su puesto de trabajo:






SOLICITA: Al amparo de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, y conforme a lo establecido en el art. 20.1 h) de la Ley 30/1984, de Medidas para la Reforma de la Funcion Pública, o el art. 26 del Convenio Colectivo vigente, la adecuación de su puesto de trabajo por disminución de capacidad.

Málaga,    de       de     
Firma del interesado
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