
 

MODELO DE SOLICITUDE PARA A DETERMINACIÓN DE PERSOAL 
ESPECIALMENTE SENSIBLE 

 

 

SOLICITANTE: 

 

POSTO DE TRABALLO: 

 

CENTRO DE TRABALLO: 

 

MOTIVO:  

(   ) diabetes. 

(   ) enfermidade cardiovascular, incluída hipertensión. 

(   ) enfermidade pulmonar crónica. 

(   ) inmunodeficiencia. 

(   ) cancro en fase de tratamento activo. 

(   ) embarazo. 

(   ) maiores de 60 anos. 

(O simple feito de que o/atraballador/a presente algunha das patoloxías indicadas ou teña máis 

de60 anos non determina a súa consideración de traballador como especialmente sensible) 

SOLICITA a valoración polo servizo de prevención aos efectos da 
determinación da condición de persoal sensible de conformidade co previsto na 
Resolución do 22 de maio de 2020. 

Para estes efectos comprométese a achegar os informes médicos que obran 
no seu poder, así como aqueles que lle sexan requiridos. 

 

Data, selo e sinatura 

 

 

 

Á DIRECCIÓN DO CENTRO EDUCATIVO ............................. 


