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[bookmark: Annex_1][bookmark: _Toc147301763][bookmark: _Hlk147227297]ANNEX 1.	Comunicació de situació d’embaràs, part recent o lactància. Model FSPRL-IOPRL-04-01.

Sra. _______________________________________________, amb NRP/DNI_________________
Tlf.:______________________, correu electrònic (GVA): ____________________________________
Ocupant del lloc de treball de _________________________________________________________
Relació jurídica (personal de carrera/interí) ______________________________________________  
Centre de treball: __________________________________________________________________

Declara/manifesta trobar-me en situació d'embaràs, part recent o lactància, a l'efecte de notificació al meu centre de treball sol·licitant que es revise l'oportuna avaluació del meu lloc de treball i se m'informe del resultat d'ella i, si és necessari, de les mesures preventives necessàries que s'han d'implementar per a protegir la meua salut i la de la meua descendència:



	En _______________, a ______de _________________de 202__.




SIGNAT: __________________________________________________
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