Borrar Datos Imprimir Formulario

interwutual

E.1) DECLARACION DE LA EMPRESA SOBRE LA INEXISTENCIA DE PUESTOS DE
TRABAJO O DE FUNCIONES COMPATIBLES (Suspensién del contrato)

del organismooempresa _____ _ _ _ __ _ _ o ____________ con num de cédigo de cuenta de

cotizacion _ _ - ____________________ y domicilio - - _ _ L ________

2.- Los motivos por los que el cambio de puesto de trabajo o de funciones no resulta técnica u objetivamente posible, o no

puede razonablemente exigirse, son los siguientes: ____ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____________

3.- Por ello, se ha decidido la suspensién del contrato de trabajo o el cese en la actividad de la trabajadora autbnoma
La fecha del dia:

Vo B representante del Seryjcio de Prevencion Firmay sello de la empresa
0 Mutua en su caso

(1) Declaracioén sobre existencia o no de otro puesto o funcién compatible con su estado.
(2) Si no se suscribe por los indicados, se debe aportar informe complementario (art.39.4b RD 295/2009, de 6 de marzo)

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre sobre Proteccion de datos de caracter personal y legislacién que la desarrolla, le informamos que los
datos facilitados por Usted quedaran incorporados a un fichero dado de alta en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos del que es responsable umivale, siendo su
finalidad el calculo, control y tramitacién de las prestaciones que se le puedan reconocer. Usted podra en todo momento, ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y
cancelacién mediante solicitud dirigida a umivale, Avda Reial Monestir de Poblet n° 20, C.P.: 46930, Quart de Poblet (Valencia).
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