ANEXO I

SOLICITUD DE PRESTACIÓN POR RIESGO LABORAL ANTE EMBARAZO/LACTANCIA

Dña.:………………………………………………………………………………………………

con DNI: 

Puesto de trabajo:

SOLICITA: Se inicien los trámites para la concesión de la prestación por riesgo de:



□ Riesgo laboral ante embarazo



□ Riesgo laboral para el lactante

En………… a……de…………………de 201

Fdo……………………………………………..
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