FORMULARIO DE LIBERACION PARA REGRESO AL TRABAJO: La Universidad de Texas en

Austin
PARA QUE LO COMPLETE EL EMPLEADO
Nombre: Num. de UT EID: Turno: Departamento:
Numero telefonico Teléfono de
del trabajo: casa: Supervisor:

IComprendo que, si mi liberacion incluye restricciones en el lugar de trabajo relacionadas con mi afeccion médica, debo ponerme en contacto con mi supervisor antes de mi
fecha de regreso al trabajo. Comprendo que mi fecha de regreso al trabajo puede retrasarse para que mi departamento pueda evaluar cualquier restriccién identificada. Si las|
restricciones son sustancialmente limitantes, se espera que continden por mas de 3 meses o se consideran permanentes, su liberacion para el regreso se informara al Centro
de Equidad e Inclusion (CEI) para que la revise segun la ADAAA (Ley de Estadounidenses con Discapacidades modificada).

Firma del empleado Ultimo dia de trabajo Fecha

PARA QUE LO COMPLETE EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
(1) Esta afeccion: o No se relaciona con el trabajo. o Se relaciona con el trabajo.  Si se relaciona con el trabajo, no llene este formulario.
Complete el formulario de Informe del estado laboral
Texas DWC-73.

(2) El empleado puede:

Regresar al trabajo el (fecha) sin restricciones.
Regresar al trabajo el (fecha) con restricciones como se sefialan a continuacién hasta el (fecha).
No puede regresar al trabajo del (fecha) al (fecha) debido a discapacidad o restricciones.

___Las restricciones sefaladas a continuacion son PERMANENTES.
(3) ¢El empleado puede trabajar todas las horas de un tiempo completo? oSio NO

Si NO: Maximo de horas/jornada: Maximo de horas/semana: __ El empleado puede ser elegible para FMLA.
(4) RESTRICCIONES DE TRABAJO

El empleado puede realizar actividades: NUNCA OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE CONSTANTEMENTE
0% de la jornada 1-33% de lajornada  34-64% de la jornada 65-100% de la jornada

Cargar maximo libras
Empujar/jalar maximo libras
)Alcanzar por arriba de su hombro D / | (encierre en un
circulo)

/Agarrar/exprimir

Teclear

Movimiento repetitivo de la mano/mufieca D / |
(encierre en un circulo)

Sentarse

Pararse/Caminar

Ponerse en cuclillas/arrodillarse
Inclinarse/encorvarse repetitivamente

Subir escaleras (encierre en un circulo)

Otras restricciones (si las hay):

Debe usar muletas, férula u otro 0 SI O NO Es capaz de conducir un vehiculo con propositos laborales, si corresponde
Especifique el otro: Osi ONO ON/A
Puede trabajar conotros: O SIi O NO Es capaz de supervisar, si corresponde: 00 SI CONO [ N/A
Sin exposicion a: La consulta con un profesional de seguridad esta disponible previa solicitud
sobre limitaciones a exposicion quimica o en el laboratorio.
¢, Se solicité una consulta? O Si O NO

Firma del médico: Teléfono del médico:

Nombre del médico: Fax del médico:

Fecha de hoy:

Informacion general: Este formulario ayuda a recabar informacion sobre el regreso al trabajo y minimiza la divulgacién de informacién médica a un supervisor al regresar de una ausencia o usar una
ausencia por enfermedad debida a una afeccién médica del propio empleado. Si se usa otro formulario de liberacién, no incluya un diagnéstico ni informacion sobre el tratamiento. El empleado
le entrega este formulario a su supervisor. Para obtener mas informacion sobre adaptaciones en el lugar de trabajo segiin la ADAAA, péngase en contacto con el Centro de Equidad e Inclusién al
512-471-1849 o por correo electrénico a equity@utexas.edu Para comunicarse con la Gerencia de Prestaciones y Ausencias, llame al 512-475-8099 o envie un correo electrénico HRS-

LM@austin.utexas.edu

Declaracion de salvaguardia GINA: La Ley de informacion genética antidiscriminatoria (GINA) prohibe a los empleadores y otras entidades bajo el Titulo Il de la GINA solicitar o requerir la
informacion genética de los empleados o sus familiares. Para cumplir con esta ley, le pedimos que no proporcionar ningin dato genético cuando llene esta solicitud. La 'informacién genética,' segun
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