MODELO DE COMUNICACIÓN.: SIN SANCIÓN
OPCIONAL ULTIMO APARTADO EN ROJO
Sirva la presente para recordarle que la mercantil JOB MEDICAL, S.L. es la entidad médica a la que se la ha encomendado la labor de verificación de su estado de salud durante los procesos de Incapacidad Temporal (I.T.) por enfermedad o accidente no laboral. 
Por otro lado, y como mejora para un mayor refuerzo de su salud, sin ningún coste, esta organización médica le puede ofrecer pruebas médicas no invasivas y tratamiento oportuno para mejorar su estado de salud y reforzar su correcta recuperación.
En este sentido, y al amparo del derecho que la normativa concede a la empresa por el art. 20.4 del Estatuto de los Trabajadores (Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre), le requerimos para ponerse en contacto con XXXXXXXXXXXXX al número de teléfono XXX.XXX.XXX, en horario de 10:00 a 14:00, con el fin de poder verificar el estado actual de su enfermedad o dolencias de forma fehaciente.
Este documento se le envía tras haber sido imposible a JOB MÉDICAL, S.L. ponerse en contacto con Vd., en las últimas ocasiones que lo han intentado, en el teléfono que ha facilitado a la empresa como medio de comunicación.
Por último, informarle que de hacer caso omiso al presente requerimiento o impedir la verificación de su estado de salud, podría incurrir en incumplimiento de sus obligaciones y deberes laborales amparados en el art. 20.4 del Estatuto de los Trabajadores. Actitud que la empresa tendrá en cuenta a los efectos oportunos. 

Sin otro particular.

 Reciba un cordial saludo.




La prestación de los servicios indicados ha sido encargada a Job Medical, domiciliada en Galapagar, C/ Lorena, 14 28420 (MADRID), Tel. 910.683,780. El Trabajador queda informado y consiente expresamente que los datos que proporcione voluntariamente a la red médica dispuesta por Job Medical, a través de recepción de llamadas o por cualquiera otro medio, sean tratados por ésta para las finalidades anteriormente indicadas. Job Medical actuará con el más profundo y absoluto respeto a la normativa sobre confidencialidad y protección de datos aplicable. En virtud de lo dispuesto por la mencionada Ley, se informa al Trabajador que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos, enviando un escrito a la dirección de la empresa, al que deberá acompañar una fotocopia de su DNI o documento equivalente.+ info en https://jobmedical.digital/politica-de-privacidad/
