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DECLARACIÓ EMPRESARIAL DE
SUSPENSIÓ DEL CONTRACTE

............................................................................................................................................................................................................, amb DNI-NIE-TIE n. ..........................................................................

 i càrrec de .................................................................................................................................................................... en l’empresa .................................................................................................

amb C.C.C. .............................................................................. i domicili .............................................................................................................................................................................................

Declara: després d’haver tingut coneixement de la situació d’embaràs  / lactància natural  de: 

.......................................................................................................................................................................................................................... amb DNI-NIE-TIE ................................................................, 

treballadora d’aquesta empresa:

1.	 Que havent intentat l’adopció de les mesures necessàries per a evitar l’exposició d’aquesta treballadora al risc, d’acord el que es 

disposa en l’art. 26 de la Llei de prevenció de riscos laborals, segons redacció proveïda per la Llei 3/2007 de 22 de març, aquestes 

no han sigut possibles o són insuficients pels següents motius:

2.	 Que el lloc de treball exercit és dels que sí  / no  figuren com a exempts de risc en la relació de llocs de treball que ha 

confeccionat l’empresa, prèvia consulta als representants dels treballadors (art. 26 de la LPRL).

3.	 En conseqüència, i atès que no resulta tècnica i objectivament possible el canvi de lloc, es declara el pas de la treballadora 

esmentada més amunt a la situació de suspensió del contracte amb data ...........................................................................................

En ............................................................., a ............... de ........................................................................... de ...................

Signatura i segell de l’empresa
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