Sello Entrada .......ccoovvevveeeievcnneeeeiennns

Certificado empresarial sobre situacion de riesgo durante el embarazo
o la lactancia natural

N©¢ Expediente:

REF.:
DATOS DE EMPRESA
D/DRA. c.eviiieiieeeeeeeee ettt ettt ens con DNI/NIE .....ccoooovveciiecieeieeieeeens en calidad
4 LT del OrganiSIMO/EIMPIESA ......cccveeeverrerreeeiereeseesreeseeeseesseeseeseeseesseeessenses
NIF/CIF ..ot YV AOMICIHO €11 ..ttt ettt et
Localidad ........cccceceevierenenennne Codigo postal .......ccccevvereeenennene Provincia .......ccccceveeevieneenennnen. Contacto
de 12 EIMNPIESA F CATEO ..vveuveerreeierieeieeteeetesteesseesseesseestesssesssasseesseessesssesssesssesssesssesssssseesssessessseans Teléfono
...................................... COTITEO ElECITONICO ....veeuveiiiieiieieieeieet ettt et naas

Andtese el domicilio de la empresa y correo/s electrénico/s a efectos de notificaciones por parte de Mutua Navarra.

| 'Servicio de Prevencion Propio

|| Servicio de Prevencién AJENO: et

CERTIFICA que la trabajadora DRa. .......ccccceveeieierienierieienienieeieeenieseeeesieseesieenens , con Numero de
Afiliacion a la Seguridad Social .........ccceeeeveeiievencienieeeeeee. , YCOn DNI/NIE .....cccovvvvereiieeeeieeene

1. Que tiene el siguiente horario:

JDe Junes a VIernes:......ccccovvvvvvveeeeeeviinnneens —Fin de semana

| De lunes a domingo:......cceceevverereeiennens OFr0S *: oottt

*jornadas irregulares adjuntar calendario.

2. Que ocupa el puesto/s de trabajo de .........ccecevereereriiererierieeieene e (CNO: .o ),
trabajando con otros ......... trabajadores simultineamente en el mismo puesto de trabajo y las
mismas funciones, siendo éstas:

Descripcion general de funciones y tareas concretas de las mismas (caracteristicas y forma del
trabajo, tiempos...):

FUDICION: ettt ettt e et eet et eteeeeeeesessesssesssssesssssnssssssssesssssaees
K DT R ¢0) s 16 (<) 2 SRR
FUDICION: ettt ettt ettt et e teeeeeeeeessaessesssesesssssnssssssssesssseaees
K DT R ¢0) s 16 (<) 2 OO

FUIICION: woveiiiiieeiiiieee ettt ettt ettt e e s e saaat e e e sssaasaaaeeesssssnaseeessssssrsseesssnns
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*Adjuntar evaluacion de riesgos del puesto de trabajo y relacion de puestos de trabajo exentos de
riesgo.

* Adjuntese la documentacién que considere necesaria, creando, si lo estima oportuno, un nuevo
documento al efecto.

3. Describanse todas aquellas medidas de prevencion, en origen, técnicas, organizativas..., que segin
el art. 26 LPRL, ha implantado para adaptar el puesto de trabajo o reubicar a la trabajadora (Art
39.4.b RD 295/2009), y si no ha podido implantar dichas medidas, los motivos por los que no ha
sido posible.

1. Adaptacion:

2. Reubicacion:

4. Adjuntenos informe del Servicio de Prevencién Propio, si dispone de Vigilancia de la Salud, o
Servicio de Prevencién Ajeno, sobre la inexistencia de puestos de trabajo compatibles con el estado
de la trabajadora o, cuando estos existan, sobre la imposibilidad, técnica u objetiva, de realizar el
traslado correspondiente, o que no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.

Y para que asi conste donde proceda se expide y firma el presente certificado en ,a
de de

(Firma y sello de la empresa)

La empresa comunicara a Mutua Navarra cualquier cambio en las circunstancias descritas en este documento, que signifique una
variacién sobre las mismas (la falta de certificado podra suponer la suspension o extincion del derecho de subsidio, art. 35.5 RD
295/2009).

Sobre posibles contradicciones en el presente certificado o indicios de connivencia para obtener la prestacién, se podra solicitar
informe a la Inspeccién de Trabajo.
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