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SOLICITUD DE RETORNO A LA ACTIVIDAD PRESENCIAL
(Plan de Contingencias FIBioHRC. Instrucción 7)
Jefe / Responsable / Principal que la formula:
	 


Unidad o grupo de Investigación:

	


Ubicación del/los locales de trabajo:

	


Personas trabajadoras afectadas (FIBio HRC y asimilados):

	*
*

*

*

*

*



Medidas organizativas especiales (no incluir medidas estrictamente internas):

	Medidas que afecten a la actividad investigadora en general:

	

	Medidas de modificación de condiciones de trabajo del personal: 

	


Hago constar que se ha realizado la revisión de los locales, de flujos de personas y de organización del trabajo del grupo/unidad, que se cumplen los criterios de seguridad establecidos en la Instrucción 7ª del Plan de Contingencias y, en su consecuencia, solicito la autorización del retorno a la actividad presencial del grupo/unidad descrito.
	Firmado:
 
Fecha:


