
CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE CENTROS EDUCATIVOS PÚBLICOS NO UNIVERSI-
TARIOS POTENCIALMENTE SENSIBLE ANTE LA COVID-19:

CENTRO EDUCATIVO:

CÓDIGO DEL CENTRO:

ISLA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

PUESTO DE TRABAJO:

TELÉFONO DE CONTACTO:

EMAIL:

¿ PERTENECE A GRUPOS VULNERABLES* POR COVID-19*?  

(ES  NECESARIO  QUE  PUEDA DEMOSTRARLO  DOCUMENTALMENTE  PERO  NO  DEBE
ENVIAR INFORMES CON ESTE CUESTIONARIO)

¿PREVÉ CONTINUAR EN EL MISMO DESTINO DURANTE EL CURSO 20/21?

A CUMPLIMENTAR SOLO POR EL DIRECTOR O DIRECTORA DEL CENTRO:
¿CONSIDERA POSIBLE QUE SE PUDIESEN TOMAR MEDIDAS** DE ADAPTACIÓN A ESTE
PUESTO DE TRABAJO? EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE CUÁLES.

Se recomienda utilizar Acrobat Reader.
*Los grupos vulnerables a COVID-19 son los siguientes:
Las personas con diabetes, enfermedad cardiovascular incluida hipertensión, enfermedad pulmonar crónica, inmunodeficiencia, cáncer
en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 años.

**Medidas de adaptación al puesto de trabajo:
Personal docente: señalar si es posible la modalidad de teletrabajo.
Personal no docente: señalar si es posible adoptar medidas de protección colectiva: mamparas de cristal u otro material similar y
distancia mínima de un metro. Si esto no es posible, aumentar la distancia a dos metros.
Si no se garantizan ninguna de las circunstancias anteriores dotar de medidas de protección individual como mascarillas, guantes, etc.
Otras medidas que considere oportunas.
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