CorrPoRaciOn mutua

Entidad mancomunada de MATEPSS. n° 68

Declaracion empresarial sobre

® ibermutuanr

Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social n° 274

descripcion y exposicion a riesgos

1. Datos de la solicitante

durante el embarazo
o lactancia natural

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre NFI/NIE/TIE

2. Datos de la empresa

Nombre o razén social

N° coédigo cuenta cotizacion (CCC)

3. Puesto de trabajo de la solicitante

Puesto de trabajo

Profesion

Categoria

4. Riesgos laborales

1. Riesgos por agentes fisicos
a.Radiaciones

Radiaciones lonizantes......................

Dosis efectiva: .....ccooeveveeevrnen.

Radiaciones no lonizantes ;.

b.Vibraciones

Trabajos sedentarios: .........cccccocee....
Trabajos no sedentarios: ..................

d.Ruido

Intensidad: ..................
Tiempo de exposicion: ..................

2. Riesgos por agentes quimicos

Tipo de exposicion:

3. Riesgos por agentes biolégicos

Exposicion diaria de cuerpo entero: .........cccoceveeee.

¢. Temperaturas extremas (frio o calor)

Nivel pico maximo de exposicion: ................

e.Atmoésferas de sobrepresion elevada e ingravidez

ENUMEIAr SUDSTANCIA/S TOXICAS: .....ouoeeeeeceeeeeeecececeeeeeeet ettt ettt e e e e e st ee e e s s s ee e s es s e s s s s s s s ssasassnssssasansssssesesesesesnenen
Inhalatoria..............

Enumerar agente/s DIOIOGICOS: ...

4. Otros riesgos no especificados en apartados anteriores

Tiempo de exposicion: .................
Tiempo de exposicion: .................

[ Dérmica..........cooee.... [ Digestiva.........c.......

Firmay sello de la empresa
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