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CONSEJERIA DE ECONOMIA,
INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO
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en.la Prevencion.de

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

Persona de contacto: : Maria José Silva Cejas
Telf: 951039442

Fax: 951039444

E-mail: formcprl.ma.ceice@juntadeandalucia.es
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Campanfas Europeas, demostrando que la
prevencion de enfermedades y accidentes
en el lugar de trabajo es una prioridad
principal en Europa.

En Malaga, el Centro de Prevencion de
Riesgos Laborales de la Junta de
Andalucia, como Centro de Referencia en
Prevencion de Riesgos Laborales,
promueve la realizacion de diferentes
eventos en el marco de la Semana
Europea, gracias a la colaboracion de
distintas organizaciones e instituciones
relacionadas con la seguridad y salud en el
trabajo que, desinteresadamente, participan
en la Campafa contribuyendo a sensibilizar
sobre la importancia de la Prevencion, asi
como a proporcionar informacion sobre las
actuaciones necesarias para garantizar
lugares de trabajo saludables.
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DIA 21 DE OCTUBRE
Taller de Prevencioén: Primeros Auxilios

DIA 22 DE OCTUBRE
Jornada Técnica: Riesgos Psicosociales y su Prevencion

DIA 23 DE OCTUBRE
Taller de Prevencion: Primeros Auxilios

DIA 24 de OCTUBRE
Jornada Técnica: Prevencion de Riesgos Laborales en
Trabajos con Amianto

TODA LA SEMANA (20 AL 24 DE OCTUBRE)
Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo:
Mesa 1 Deshabituacion del Tabaquismo
Mesa 2 Habitos Saludables

Toda la semana de 10 a 13 h

CLAUSURA DE LA SEMANA DE LA SEGURIDAD
Diia. Encarnacion del Aguila Duran. Directora del Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales de Malaga
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Funcién en la empresa

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

[ ¥presario o empresaria

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



