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NOTIFICACION DEL EMBARAZO

A/A del Departamento de Recursos Humanos.

Nombre y apellidos de la trabajadora:

DNI/NIE: Puesto de trabajo:

Centro: Empresa: FUNDACION PARA LA FORMACION E INVESTIGACION
SANITARIAS DE LA REGION DE MURCIA.

CCC: 30/113141455

Por el presente documento notifico voluntariamente que estoy embarazada y
autorizo a que mis datos puedan ser tratados por los componentes de la Fundacién para la
Formacion e Investigacion Sanitarias de la Regién de Murcia y por el Servicio de Prevencion,
de la misma, con la finalidad de que se puedan aplicar las medidas preventivas de proteccion a

la maternidad que existen en la legislacion vigente, de acuerdo con el articulo 26 de la LPRL.

Asi mismo, si fuera necesario modificar las actividades a realizar en mi puesto de
trabajo o se tuvieran que adoptar medidas organizativas, autorizo a que mi situacién de
embarazo sea comunicada a la Direccion de la FFIS, asi como al /responsable/investigador/

tutor de la unidad/area/departamento donde presto mis servicios.

Datos de interés:

Mes de gestacion en el momento actual:

Fecha prevista del final de la gestacion:

En a de del

Firmado digitalmente por la persona trabajadora:

Hospital Cinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Pabell6n Docente Universitario 32 derecha, ¢/ Campo n° 12, 30120 El Palmar Murcia
Tlfno: 968 359767
www.ffis.es


http://www.ffis.es/
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