BOLETIN DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

DIRIGIDO A:

SOCIEDAD DE PREVENCION DE PREMAP (Area de Prevencion - Formacion)
Avda. de la Guardia Civil, 4

Cédigo Postal: 14900

A/A:

Tel.: Fax:

DATOS DEL CURSO
Nombre de la actividad formativa:

Fecha de inicio: Lugar de imparticion:

DATOS PERSONALES DEL ASISTENTE
Apellidos:
Nombre:
D.N.L.:
Indique la condicién que concurra conforme a la siguientes opciones:

EMPIESANIO. ..eeiei ittt
Mando INTEIMEMIO .....coiiiiiee e eeee s
TrAD@JAGON .o
Delegado de PrevenCION .........cueeiieeeii it e e et e e e e e e e e s e nnaaneees
Trabajador Designado / Responsable de Prevencion ...........ccccccccveeeeeeennnee.
Representante de la empresa en el Comité de Seguridad y Salud .................

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa:
Direccion: C. Postal:
Cédigo de Cuenta de Cotizacion a la Seguridad Social (C.C.C.):
C.L.F:

N° contrato servicio de prevencién ajeno (si dispone):

PERSONA DE CONTACTO

Apellidos:

Nombre:

Email:

Teléfono: Fax: Firmay sello

OBSERVACIONES

- Se ruega se remita este boletin, con una antelacion superior a diez dias, a la direccién de la provincia o localidad en la que se imparte el mismo.
- El n° plazas es limitado y los asistentes seran seleccionados por orden riguroso de recepcion de solicitudes. La solicitud no presupone la
inscripcién al curso.

- Los datos personales relativos al solicitante seran incorporados al fichero de La Sociedad de Prevencion de FREMAP, registrado en el Registro
General de Proteccién de datos. Dichos datos se destinaran a controlar la gestion de la inscripcién del curso. Si el solicitante desea oponerse,
acceder, rectificar o cancelar alguno de estos datos, conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter General, debera dirigirse a
FREMAP.



