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UNIVERSIDAD
CORDOBA

Servicio de Prevencién

y Proteccion

Estimado Sr/Sra.:

Desde el Servicio de Prevencién y Proteccidn le damos la bienvenida, y en este acto se
pone a su disposicion el Manual General de Prevencidn y el Plan de Prevencion de
Riesgos Laborales que, para informacidn de los riesgos generales y otras indicaciones de
relevancia, deberd descargar de la siguiente direccion www.uco.es/prevencion.

Ademas, le informamos que, como personal de nuevo ingreso en la Universidad, y segun
la legislacién vigente, usted:

+» Tiene derecho a realizarse un reconocimiento médico voluntario al inicio
de su actividad, para lo que, préximamente, le comunicaremos fecha de su cita
con el Area de Vigilancia de la Salud, sita en el Campus de Rabanales (ubicacidn:
https://n9.cl/uvs-rabanales).

Si desea renunciar a este reconocimiento, debe hacerlo constar
expresamente en la documentacion que se le ha entregado.

+»+ Tiene la obligacion de realizar la formacién necesaria, en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales conforme a los riesgos existentes en su puesto
de trabajo (oficina, riesgos mecanicos, eléctricos, biolégicos, quimicos...), para lo
cual, personal del Servicio de Prevencién se pondrd en contacto con Ud.

Para constancia de lo anterior, debe firmar la declaracion responsable que se adjuntay
remitirla a través de la SEDE ELECTRONICA (https://sede.uco.es/) de la UCO al Servicio
de Prevencidn y Proteccion de la UCO.

Asimismo, se le pone en conocimiento que, en base al compromiso ambiental de la UCO
y a la planificacién de formacion e informaciéon sobre esta materia a las nuevas
incorporaciones, desde el Area Proteccién Ambiental (SEPA) del Servicio de Prevencidn
y Proteccion, se pondran en contacto con Ud. para ofrecerle distintas actividades
relacionadas con la sostenibilidad ambiental universitaria.

Para cualquier duda, por favor, pdngase en contacto con nosotros por cualquiera de los
medios que se ofrecen en el pie de este escrito.
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FICHA PERSONAL PARA EL SERVICIO DE PREVENCION Y PROTECCION

(a cumplimentar por el personal de nuevo ingreso en la Universidad de Cordoba)

DNI Apellidos y nombre
Teléfono movil e-Mail

. Antigledad en
Categoria la UCO

Puesto de Trabajo al que accede:

Centro:

Edificio:

Servicio/Departamento:

Lugar de trabajo:

Fecha finalizacion prevista

Fecha inicio (en su caso)

La persona que suscribe, declara responsablemente que:

X Harecibido informacion sobre riesgos generales, a través de la entrega
del Manual General de Prevencion y el Plan de Prevencién de Riesgos
de la UCO.

X Se compromete a realizar la formaciéon necesaria, en Prevencién de
Riesgos Laborales, organizada por el Servicio de Prevencion y
Proteccion.

Ademas (sefiale sélo una opcion de las siguientes):

Se compromete a asistir al reconocimiento medico voluntario al que
sera citado.

Renuncia, bajo su responsabilidad, al reconocimiento médico
voluntario que se le ha ofrecido.

Cordoba, a de de 20
El interesado,

Remitir por SEDE ELECTRONICA al
Servicio de Prevencion y Proteccion

SERVICIO DE PREVENCION Y PROTECCION. Prevencién de riesgos
Campus Univ. de Rabanales. Colonia San José. Edificio n® 4. 14014-Cordoba. Tel: 957 21 2259/ 8137 Fax: 957 21 8888
E-mail:prevencion@uco.es http://www.uco.es/prevencion


https://sede.uco.es/

	eMail: 
	Antigüedad en la UCO: 
	Puesto de Trabajo al que accede: 
	Centro: 
	Edificio: 
	Lugar de trabajo: 
	Fecha inicio: 
	DNI: 
	Apellidos y nombre: 
	Teléfono móvil: 
	Categoría: 
	Servicio/Departamento: 
	Fecha finalización prevista: 
	---: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off


