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Comision Mixta de Salud Laboral SOLICITUD DE TRASLADO TEMPORAL
1- DATOS PERSONALES
NOMBRE MATRICULA
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL TELEFONO DE CONTACTO
SOLTERO/A
DOMICILIO Y CODIGO POSTAL PROVINCIA
2 - DATOS LABORALES
FECHA INGRENSO RENFE CATEGORIA RESIDENCIA

AREA DE ACTIVIDAD AL QUE PERTENECE:

CAMBIOS DE RESIDENCIA ANO RESIDENCIA ....... MOTIVO
ANO RESIDENCIA ....... MOTIVO
ANO RESIDENCIA ... MOTIVO
3 - DATOS SOCIOFAMILIARES
CONYUGE EDAD OCUPACION RESIDENCIA
HIJOS N° 1 EDAD OCUPACION RESIDENCIA
HIJOS N° 2 EDAD OCUPACION RESIDENCIA
HIJOS N° 3 EDAD OCUPACION RESIDENCIA
HIJOS N° 4 EDAD OCUPACION RESIDENCIA
PADRE EDAD OCUPACION RESIDENCIA
MADRE EDAD OCUPACION RESIDENCIA
HERMANOS EDAD OCUPACION RESIDENCIA
HERMANOS EDAD OCUPACION RESIDENCIA
OTROS FAMILIARES
( especificar vinculo familiar)
EDAD OCUPACION RESIDENCIA
EDAD OCUPACION RESIDENCIA
EDAD OCUPACION RESIDENCIA
SOLICITUD RESIDENCIA 1° 2° MESES QUE SOLICITA NF TRASIADO
TEMPORAL |
MOTIVOS DE SOLICITUD
(s6lo marcar una cruz en el , . |:|
correcto) MEDICOS PSICOLOGICOS SOCIOFAMILIARES
Fecha de solicitud: Firma del trabajador que lo solicita:

*La documentacion requerida para el estudio del caso se ha de remitir, debidamente cumplimentada por el trabajador a la Gerencia de Area de
Prevencién de Riesgos, Secretaria de la Comision Mixta de Salud Laboral- Centro Médico de Fuencarral, Calle Antonio Cabezén S/N, 28034, Madrid, a la
atencién de José Marin Sierra.

La informacién reflejada en este formulario es estrictamente confidencial, en aplicacién de la ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que
sus datos seran objeto de tratamiento por parte de Renfe Operadora, siendo tratados para la gestion de solicitudes que usted nos realice. Los datos no seran cedidos o comunicados y seran accesibles
Unicamente a los profesionales que forman parte de la Comisién Mixta de Salud Laboral de Renfe Operadora.

Asi mismo le informamos de su derecho a acceder, cancelar, rectificar u oponerse al tratamiento de sus datos, remitiendo un escrito identificado con la referencia "Proteccién de datos", en el que se
concrete su solicitud y al que acompafie fotocopia de DNI dirigido a RENFE Operadora (Asesoria Juridica) en Avda. Pio XII, 110 , 28036, Madrid, sin perjuicio de la conservacion de aquellos que Renfe
Operadora se vea obligado por la legislacion vigente.
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