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Norma de la Compañía para el Regreso al Trabajo



OFRECIMIENTO Transitorio DE trabajo

Nombre del Empleado 


Supervisor(es) del Trabajo Transitorio


Fecha de Inicio

Fecha de Término 


Salario 

Horas/día

Horas/semana


Propósito y Objetivos del Trabajo Transitorio 


Descripción de los Deberes


Objetivos de los Deberes Transitorios


Resultados Esperados


requerimientos fisicos del trabajo

(No es necesario hacer una lista de estos cuadros en forma completa; solamente extraiga y use las secciones que son relevantes)


Trabajo Sedentario: Levanta 10 libras como máximo. Ocasionalmente lleva objetos pequeños. Caminar ocasionalmente.


Trabajo Liviano: Levanta 20 libras como máximo. Frecuentemente levanta/lleva hasta 10 libras. Caminar frecuentemente.


Trabajo Mediano: Levanta 50 libras como máximo. Frecuentemente levanta/lleva hasta 25 libras. Caminar y estar en pie sin restricciones.


Trabajo Pesado: Levanta hasta 100 libras como máximo. Frecuentemente levanta/lleva hasta 50 libras. Caminar y estar en pie sin restricciones.


Muy Pesado: Levanta un exceso de 100 libras. Frecuentemente levanta/lleva hasta 50 libras. Caminar y estar en pie sin restricciones.  

Descripción de las restricciones requeridas


Descripción del equipo de seguridad que debe ser usado


Descripción de cualquier tipo de acomodación que debe ser hecha


Fechas de Monitoreo


He leído la oferta de trabajo transitorio arriba mencionado, la cual ha sido aprobada por mi médico y la acepto.

Firma del Empleado
Fecha

Firma del Empleador
Fecha

Firma del Médico
Fecha
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