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DOCUMENTO DE RENUNCIA DEL TRABAJADOR

A SU DERECHO A REVISIÓN MÉDICA 
En __________________________ a ______ de ________ de 20_____ 

Don/Dña: _________________________________________ con DNI: ____________ como trabajador de la Asociacion Juvenil de Monitores de Tiempo Libre “Eo,Eo” de Alhauirn de la Torre, que ocupa el puesto de trabajo de : _________________________ comunica a la entidad que RENUNCIA AL RECONOCIMIENTO MÉDICO PERIÓDICO , ofrecido por la asociación en aplicación del artículo 22 y 47 de la ley 31/1995 (ley de prevención de Riesgos Laborales) por lo que los trabajadores de esta entidad tienen el derecho a que se les realice la vigilancia periódica de su estado de salud en función de los riesgos inherentes al trabajo. 

FIRMADO: 
	(Sr.Sra. Trabajador/a)



	RECIBIDO POR LA EMPRESA:

D./DÑA:

En fecha: 

(firmado receptor)


AVISO IMPORTANTE

Debe entregarse al responsable de Riesgos Laborales el presente documento a la mayor brevedad.

Debe facilitarse copia al trabajador con el recibí formado y el responsable de la asociación en recibirlo completamente identificado. 
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