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El/la empleado/a Público/a (o Delegado/a de Prevención) Dº/Dñª. ................................................. 
solicita/comunica al Servicio de Prevención de Riesgos Laborales lo siguiente: 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD / COMUNICACIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
……. a,   de            de 20..  

 
 
 

Firmado:     
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


