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[bookmark: _Toc147301765]ANNEX 3.	Declaració d’impossibilitat d’eliminació de riscos i de canvi de lloc de treball. Model FSPRL-IOPRL-04-03.

[bookmark: _Hlk147301088]Assumpte: Declaració d'impossibilitat d'eliminació de riscos i de canvi de lloc de treball.

Sr./Sra. _________________________________________________ amb DNI: _________________ i càrrec de  ____________________________________ en la Conselleria de ___________________ ____________________________________________ amb domicili en  _______________________ _________________________________________________________________________________
Declara:
Després d'haver tingut coneixement de la situació d’embaràs / part recent / lactància natural de Sra. ________________________________________________________ amb DNI _________________ treballadora del centre _______________________________________________________________ situat en ____________________________, domicili en ___________________________________ _________________________________________________________________________________ 
1.	Que havent intentat l'adopció de les mesures necessàries per a evitar l'exposició d'aquesta treballadora al risc, conforme el que es disposa en l'article 26 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals, això no han sigut possible o aquestes mesures són insuficients pels següents motius:
-  ______________________
-  ______________________
2.	Que resulta tècnica i objectivament impossible el canvi de lloc de treball.

En _______________, a ______de _________________de 202__.
Signatura:


Espai per a dades mútua col·laboradora
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