JUNTA DE ANDALUCIA DELEGACION DEL GOBIERNO EN CADIZ

Secretarfa General Provincial de Justicia e Interior

SOLICITUD PARA REALIZACON DEL RECONOCIMEINTO MEDICO DEL PERSONAL DE
JUSTICIA.

Datos Personales:

D.N.I. 1° Apellido 2° Apellido Nombre

Domicilio Localidad Provincia Tfno. Contacto

Datos Profesionales:

Cuerpo Destino Actual y Permanencia Localidad/ Provincia

De conformidad con el articulo 22 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

SOLICITA participar en el RECONOCIMIENTO MEDICO, convocado por la Delegacion del Gobierno de
la Junta de Andalucia en Cadiz.

(La solicitud sera enviada por el correo electronico abajo indicado y poner en el asunto RECONOMIENTO
MEDICO).
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