En/Na................................................................................................major d’edat,

amb DNI núm................................, professor/a del centre ...................................

.......................................... amb domicili a fi i efectes de notificació al carrer ......................................................................................................... núm.............. de ..................................... amb CP ................. i núm. de telèfon ........................

EXPOSA:

En base a la normativa del Ministeri de Sanitat, en trobo dins la catalogació de  TREBALLADOR/A ESPECIALMENT SENSIBLE (TES), en el meu cas com a

· Persones amb diabetis

· Persones amb malalties cardiovasculars (hipertensió inclosa)

· Persones amb malalties pulmonars cròniques

· Persones amb immunodeficiència 

· Persones amb càncer en fase de tractament actiu

· Dones embarassades

· Persones majors de 60 anys

Per aquest motiu,

SOL.LICITO:
Que el SERVEI DE PREVENCIO DE RISCS LABORALS de l’empresa  faci la meva avaluació per establir la naturalesa de l’especial sensibilitat i faci  l’informe sobre les mesures de prevenció, adaptació i protecció a prendre en el meu cas.

Signat:

........................................, a ............ d ......................... de 2020

Sr. Director/a del centre ................................................................

