
 

Servicio de Prevención de Riesgos. Colonia San José, 4. Campus Rabanales. 14071 Córdoba.  Tel 957 21 8137. Fax. 957 218888 E-mail: prevencion@uco.es 

INSTANCIA DE SOLICITUD 
 
 

1. Datos personales  

Primer apellido   DNI   

Segundo apellido   Teléfono   

Nombre   E-mail   

2. Datos laborales  

Puesto   

Centro   Campus   

Dirección   Teléfono   

Colectivo  
☐ PAS  ☐ PDI  ☐ Otros  

☐ Funcionario  ☐ Laboral   

3. Lugar, fecha y firma  

 
En Córdoba, a _____  de _____________ de _______ 

 
 
 
 
 
 

Fdo. ____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DE LA UCO 
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