DESCRIPCION DE LA LIMITACION FUNCK)NAL EN ESTA

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR

| ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO™
5

o
PASE A CONTROL DEL INSS

I FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DIAS DE LA IT)

RECUERDE: Si ¢l INSS/ISM o la MUTUA, Ie cita a reconocimiento médico tiene la
obligacion de acudir. En caso de no comparccer, sin haber ustifcado su
ausencia, en virtud de
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Le informamos que sus datos personales seran tratados por el Instituto Nmotwl
Temporal, y seran incorporados en la actividad de tratamiento "CONTROL D!
DURACION". Puede ejercer los derechos establecidos en los articulos 15.22@1
INSS o en la direccion de correo electronico: consultas.inss-sscc.|

web: www.seg-social.es



