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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LA SOLICITUD DE PROLONGACION DE LA
PERMANENCIA EN EL SERVICIO ACTIVO DE LOS 65 A LOS 70 ANOS

Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
Unidad Periférica N°. 13

Ctra.Elda-Sax S/N

03600- ELDA (Alicante).

Teléfono: 966975087 Email uprl_helda@gva.es

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Departamento

Centro

Servicio o Unidad

DATOS DEL TRABAJADOR SOLICITANTE:

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento

DNI

Teléfono: Movil:

SIP

Email:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

-Categoria Profesional.

-Especialidad.

Adjuntar en hoja a parte la siguiente informacién:

Tareas que realiza en el puesto de trabajo.

Elda a ___de

Gerente del Departamento de Salud de Elda.

Hospital General Universitario de Elda.Ctra.Elda-Sax s/n 03600 Elda

Fdo. D2 Vicenta Tortosa Urrea

Tel.966.989.000. Fax 965 398 173 www.elda.san.gva.es
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