CALMA AI · MODELOS LABORALES
MODELO EDITABLE
Solicitud de adaptación del puesto por salud o discapacidad
Documento editable · completa únicamente los campos resaltados en azul
TEXTO DEL ESCRITO · PÁGINA LISTA PARA EDITAR Y ENVIAR
A LA ATENCIÓN DE [EMPRESA / RECURSOS HUMANOS]
[DIRECCIÓN O CENTRO DE TRABAJO]
De: [NOMBRE Y APELLIDOS] · DNI/NIE: [NÚMERO] · Puesto: [PUESTO]
Asunto: Evaluación preventiva y adaptación del puesto de trabajo
En [LOCALIDAD], a [FECHA].
A la atención de la empresa:
Comunico que presento limitaciones funcionales que pueden interactuar con los riesgos o tareas de mi puesto de [PUESTO], especialmente [TAREAS, MOVIMIENTOS, HORARIOS O EXPOSICIONES], sin perjuicio de la confidencialidad de mis datos médicos.
Solicito que el servicio de prevención o vigilancia de la salud evalúe mi puesto y determine las medidas preventivas necesarias conforme al artículo 25 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.
Propongo valorar [ADAPTACIÓN ERGONÓMICA / EXENCIÓN DE TAREA / CAMBIO DE TURNO / PAUTAS / MEDIOS / REUBICACIÓN] y cualquier alternativa técnicamente adecuada. Si existe discapacidad, solicito además los ajustes razonables que correspondan, salvo carga excesiva debidamente acreditada.
Pido que las limitaciones funcionales se comuniquen a la empresa sin revelar diagnósticos innecesarios, que no se me asigne a tareas incompatibles mientras se evalúa el riesgo y que la decisión y sus razones se documenten por escrito.
Atentamente,

[FIRMA]
[NOMBRE Y APELLIDOS]


GUÍA DE USO
Solicitud de adaptación del puesto por salud o discapacidad
NO ENVÍES ESTA PÁGINA CON EL ESCRITO
La primera página contiene el escrito. Esta segunda página sirve únicamente para prepararlo, revisarlo y entregarlo correctamente. Elimínala antes de enviar el documento a la empresa u organismo.
Antes de enviarlo
La adaptación no equivale siempre a elegir cualquier puesto, turno o teletrabajo. Debe partir de una evaluación preventiva y de medidas adecuadas al riesgo; si hay discapacidad, también deben valorarse ajustes razonables y su eventual carga excesiva.
Preparación y entrega
1.  Aporta al servicio médico o de prevención informes que describan limitaciones funcionales y duración, no más diagnóstico del necesario. Conserva evaluación, aptitud y propuestas de medidas.
2.  Sustituye todos los campos entre corchetes y elimina las alternativas que no correspondan.
3.  Relee el escrito completo y comprueba nombres, fechas, hechos, cantidades y destinatario.
4.  Entrégalo por un medio que permita acreditar fecha, contenido y recepción; conserva una copia completa.
Fuentes oficiales de referencia
Ley de Prevención de Riesgos Laborales, artículo 25 (BOE)
Ley General de derechos de las personas con discapacidad, artículo 40 (BOE)
Modelo general y orientativo. El convenio, el contrato, las fechas, la prueba y las circunstancias personales pueden cambiar la redacción o el efecto jurídico.
Calma AI · Modelo editable revisado el 24 de agosto de 2026 · Documento orientativo




