55 Gerenciadel JUNTA DE EXTREMADURA

de Caceres Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

SOLICITUD DE INFORME AL SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
PARA TRAMITAR EXENCION DE GUARDIAS, MODULOS O ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA,
POR MOTIVOS DE SALUD.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco de Personal Estatutario de los Servicios de Salud

Decreto 81/2021, de 7 de julio, por el que se regula el sistema de seleccién y provisiéon de petsonal estatuario y de
provision de plazas basicas, singularizadas y de jefaturas de unidad del S.E.S., articulo 42.

Resolucion de 7 de abril de 2015, de la Direccion Gerencia del S.E.S., por el que se aprueba el Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos del organismo auténomo.

1. DATOS PERSONALES Y LABORALES

Nombre Apellidos

DNI Categoria profesional
Centro de Trabajo Unidad o Servicio
Turno Teléfono

Correo electrénico (preferentemente corporativo)

2. CONCEPTO

Conforme al apartado 6.1.3 del Plan de Ordenacién de Recursos Humanos, se debera aportar junto con la solicitud de exencién de
guardias por razones de salud, informe del Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales del Area Preventiva correspondiente, en la que
se acredite si es 0 no conveniente, pot motivos de salud, participar en turno de atencién continuada.

Exencion de guardias por motivos de salud SIN peticiéon de médulos.
Exencion de guardias por motivos de salud CON peticion de médulos.
Autorizaciéon de moédulos para personal con exencion de guardias por motivos de salud ya reconocida.

Participacion en actividad extraordinaria (PRIAQ vy otros)

OooOooa

Autorizaciéon moédulos o participacion en actividad extraordinaria (PRIAQ y otros) para personal con
adaptacion o movilidad del puesto por motivos de salud ya reconocido.

3. DOCUMENTACION QUE APORTA JUNTO A ESTA SOLICITUD (en su caso)

Fdo. ciiiiiii

A/A SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL AREA DE SALUD DE CACERES.

San Pedro de Alcantara, 3 10001 CACERES Teléfonos: 927 25 62 20/ 22 Fax: 927 25 61 76 1927 21 4322
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