
 

 

PLAZAS DE GESTIÓN PROPIA - SITUACIONES ESPECIALES 
ANEXO  INFORME SOCIAL 
SITUACIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL 

Datos personales 

Nombre y apellidos 

     

 

Dirección  

     

 

Incapacitado 

     

 

Representante legal 

     

 

 

Descripción de la situación 

     

 

 

Actuaciones realizadas y resultados obtenidos 

     

 

 

Otra información a detallar / otros documentos adjuntos 

     

 

 

Informe emitido por:  _________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

Fecha:  ________________  y firma  
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