
BOLETIN DE SOLICITUD DE INSCRIPCION 
 

DIRIGIDO A: 
 

SOCIEDAD DE PREVENCION DE PREMAP (Área de Prevención - Formación) 

Avda. de la Guardia Civil, 4 
Código Postal: 14900 
A/A:  
Tel.:                                                        Fax: 
 

DATOS DEL CURSO 
Nombre de la actividad formativa: _________________________________________________ 
 
Fecha de inicio: ______________ Lugar de impartición: _______________________________ 
 

DATOS PERSONALES DEL ASISTENTE 
Apellidos: _____________________________________________________________________ 
Nombre: ______________________________________________  
D.N.I.: ____________________ 
Indique la condición que concurra conforme a la siguientes opciones: 

Empresario........................................................................................................ 
Mando Intermedio ............................................................................................ 
Trabajador ........................................................................................................ 
Delegado de Prevención ................................................................................. 
Trabajador Designado / Responsable de Prevención ..................................... 
Representante de la empresa en el Comité de Seguridad y Salud ................. 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

Nombre de la empresa: _________________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________ C. Postal: ______________ 
Código de Cuenta de Cotización a la Seguridad Social (C.C.C.):______________  
C.I.F: ______________ 
Nº contrato servicio de prevención ajeno (si dispone): _________________________________ 
 

PERSONA DE CONTACTO 
 

Apellidos: ____________________________________________________ 
 
Nombre: _____________________________________________________ 
 
Email: _______________________________________________________ 
 
Teléfono: _____________________________ Fax: __________________ Firma y sello 
 
 

 
 
OBSERVACIONES 
- Se ruega se remita este boletín, con una antelación superior a diez días, a la dirección de la provincia o localidad en la que se imparte el mismo. 
- El nº plazas es limitado y los asistentes serán seleccionados por orden riguroso de recepción de solicitudes. La solicitud no presupone la 
inscripción al curso. 
- Los datos personales relativos al solicitante serán incorporados al fichero de La Sociedad de Prevención de FREMAP, registrado en el Registro 
General de Protección de datos. Dichos datos se destinaran a controlar la gestión de la inscripción del curso. Si el solicitante desea oponerse,  
acceder, rectificar o cancelar alguno de estos datos, conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter General, deberá dirigirse a 
FREMAP. 


