
ANEXO IV. 

DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE INCORPORACIÓN AL TRABAJO 
PRESENCIAL DE PERSONAS CONSIDERADAS VULNERABLES FRENTE 
AL COVID-19 

D . /
Dña………………………………………………………………………………………
……………………………………., con DNI/NRP………………………………...…., 
manifiesto:  

a) Que cumplo los requisitos fijados por el Ministerio de Sanidad para ser 
incluido en uno de los colectivos de personas especialmente vulnerables en 
relación a la infección de coronavirus SARS-CoV-2, lo que me exime de la 
obligación de retomar mi actividad laboral presencial. 

b) Que, a pesar de lo anterior, es mi deseo reanudar, de forma voluntaria y bajo 
mi responsabilidad, mi actividad laboral de forma presencial y reincorporarme a 
m i p u e s t o d e t r a b a j o c o m o 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
e n … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . C I TA R C E N T R O 
DIRECTIVO). 

A tal efecto, declaro que mi centro directivo me ha dado traslado de las 
recomendaciones de organización, seguridad e higiene que es preciso seguir 
para minimizar el riesgo de contagio, así como me ha recomendado hacer uso 
de los medios de protección que, por indicación de los servicios de prevención, 
sean puestos a mi disposición. 

En ………………a…….de…….de 2020 

El empleado   


