INSCRIPCION GRATUITA

z

Cumplimente todos los campos_de la_solicitud

z

CONSEJERIA DE ECONOMIA,
INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO

I'’desea mas Informacion para la tramitacion de 2014
su solicitud puede contactar con:

LABORALES EN
C i0 :

Persona de contacto: : Maria José Silva Cejas on la colaboracep g TRABAJOS CON

Telf: 951039442 RIALES CON

Fax: 951039444
E-mail: formcprl.ma.ceice@juntadeandalucia.es
Plazo limite de inscripcion: 14 de OCTUBRE

Q

Fraternidad
Muprespa

DEMOLICIONES

' Fr.

JUIH JUNTA DE ANDALUCIA

@EMSE  CONSEJERIA DE ECONOMIA, INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO o 11€Sgos Labgrales de

Malaga

izacion en mate
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10:30-11:00h. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO EN LOS
TRABAJOS CON MATERIALES CON AMIANTO

D. JesuUs Gonzalez Pastor. Jefe del Area de Prevencion
Técnica del CPRL de Malaga

11:00-11:30h. DESCANSO

11:30-12:00. ACTUACION DE LAS MATEPSS EN TRABAJOS
CON AMIANTO
D. José Luis Haro Alcazar. Mutua Fraternidad Muprespa

12:00-12:30h. PREVENCION AMIANTO: INTEGRACION EN
EL SISTEMA DE GESTION

D. José Manuel Carranco Chamorro. Sociedad de Prevenciéon
de Fraternidad Muprespa

12:30-13:00h. BUENAS PRACTICAS EN LOS TRABAJOS
CON AMIANTO

D. Francisco Ternero Ternero. Empresa Demoliciones F.T.
S.L.

13:00-13:15h. COLOQUIO Y CLAUSURA
Dfia. Encarnacion del Aguila Duran. Directora del Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales de Malaga

Funcién en la empresa

| Personal técnico de PRL
Personal meédico / DUE
| Delegado o Delegada de Preverwtion
] Trabajador desianado o trabajadora desianada

= i : ‘
[ wiipresario o empresaria

[] otras funciones
[CITrabajador o trabajadora
[CIMando intermedio
[C]Departamento de Formacion y/o Recursos Humanos
[IDepartamento de Calidad y/o Medio Ambiente
[C1Departamento de Produccién
[l otros (especificar)

Natac#MISUNales

Nombre y apellidos:

N.L.F:

Titulacién académica:

Direccion:

Poblacion: C.P:
Tfno: Fax:
E-mail:

Provincia:

¢ Padece alguna minusvalia? Si[ | No[ | Tipo ..

Estoy al corriente de que mis datos personales serdn objeto de tratamiento
automatizado e incorporados a los correspondientes ficheros de la Consejeria
de Empleo, otorgando en este acto mi consentimiento expreso.
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Firma:



