. Direccié de Professionals
€ sanTPAU Hospitalde Direcci de Profes
’@‘ Campus Salut la Santa Creu i Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona Sant Pau Tel. 935537643

ConsultaRRHH@santpau.cat

PETICIO EXAMEN DE SALUT AL SERVEI DE

PREVENCIO DE RISCOS LABORALS
(Peticion examen de salud al servicio de
prevencion de riesgos laborales)

Nom (nombre):

Cognoms (apellidos):

Categoria:

Lloc de treball (lugar de trabajo):
DNI:
Codi targeta sanitaria (CIP):

Numero Afiliacié Seguridad
Social

Lloc de naixement:

(lugar de nacimiento)

Data de naixement:

(fecha de nacimiento)
Adreca (direccion): C.

N.: Pis:

Poblacioé (poblacion):

Codi postal (codigo postal):

E-mail (en majuscula)

Teléfon mobil (teléfono movil):

Data sol-licitud: .........ocovvvieeiiiiieeeee, Segell del Departament de Professionals
(Fecha solicitud)



