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	Datos do traballador/a solicitante

	Nome e apelidos:

Sinatura:
	Posto de traballo: 

	Servizo/laboratorio/...:
	Teléfono:

	Centro:


	Enderezo:




	Nº de caixas solicitadas:
	Data da solicitude:

	Situación que terá cada caixa de primeiros auxilios:

	

	

	

	

	

	

	

	


Para cubrir polo Servizo de Prevención de Riscos Laborais

	Data de saída do pedido: 


	Data de recepción do pedido:

	Sinatura e selo do servizo de prevención de riscos laborais
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	Servizo de Prevención
de Riscos Laborais
	Edificio Isaac Newton
Campus de Vigo
36310 Vigo 
España
	Tel. 986 813 605
Fax 986 813 427
www.uvigo.es
sprl@uvigo.es
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