(Logo de empresa)
(Lugar y fecha)

SOLICITUD DE ADMINISTRACIÓN DE LA 2ª DOSIS DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19
Nombre de la empresa, con domicilio social en dirección de la empresa y con CIF cif de la empresa
EXPONE:

· Que el Sr./Sra. Nombre del trabajador, con DNI número del DNI, presta servicios profesionales para nombre de la empresa.
· Que como consecuencia de haber sido infectado/a por Covid-19 y después de haber superado la enfermedad, a la citada persona se le ha administrado una única dosis de la vacuna contra la COVID-19.
· Que por razones de trabajo, en fecha 00/00/2021, la citada persona, debe desplazarse a nombre del país de destino.
· Que en el citado país de destino, se establecen restricciones de acceso y de movilidad a las personas que no hayan recibido la pauta completa de vacunación según sus recomendaciones (en las que no se incluye haber pasado la enfermedad y tener sólo una dosis de la vacuna).
Por todo lo expuesto anteriormente, se SOLICITA:

La administración de una segunda dosis de la vacuna, en el centro de vacunación nombre del centro de vacunación, para que la persona trabajadora pueda disponer de toda la documentación necesaria para viajar al extranjero.
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en lugar y fecha
(Nombre y apellido del emisor)

(Cargo como profesional del área)

(Firma y sello de empresa)
