



FORMULARIO: DENEGACIÓN DE ACOMODACIÓN
	Nombre del empleado:


	Fecha de denegación:

	Acomodación/es denegadas:


	

	MOTIVOS DE LA DENEGACIÓN (puede señalar más de uno)


	( La acomodación es inefectiva
( La acomodación causará una carga excesiva
( La documentación médica es inadecuada
( La acomodación requerirá la eliminación de una función esencial
( La acomodación requerirá disminuir los estándares de producción o desempeño
( Otro: 



	MOTIVOS DETALLADOS DE LA DENEGACIÓN DE ACOMODACIÓN


	

	PRÓXIMOS PASOS


	( Proporcionar información adicional
( Reunirse para discutir otras opciones de acomodación
( Considerar la posibilidad de reasignación
( Culminar el empleo

	( Otro: 



	COMENTARIOS:


	FIRMAS


	Representante del empleador: 


	Fecha:

	Empleado: 
	Fecha:



