Jornada Técnica
INSCRIPCION GRATUITA

Cumplimente todos los campos de la solicitud de

inscripcion y enviela, mediante correo ordinario o fax, Exposicion de los

DELEGACION TERRITORIAL DE ECONOMIA,
INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO EN SEVILLA

de riesgos laborales b 2015

al centro donde se organiza la actividad. Trabajadores a
También podra descargarla solicitud de inscripcién de ’ Campos

la pagina web de la Direccion General de Seguridad y — Elect ati

Salud Laboral de la Consejeria de Empleo: formacion y eciromagneticos.

sensibilizacion

. . en materia de prevencion
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/ de riesgos laborales

index_tematicas_prl.php

17 Diciembre 2015

Si desea mas informacion para la tramitacion de su Sevilla

solicitud puede contactar con:

Rosario de Miguel, Juan Luis Ledén

Telf: 600 158 715 - 600 158 698

Fax: 955 066 502

E-mail: formacioncprise.ceice@juntadeandalucia.es

Centro de Prevencion de

Riesgos Laborales de
Sevilla
C/ Carabela La Nifia, 16
41007 Sevilla

JUNTA DE ANDALUCIA



presentacion

o 10:00-10:15 h. INAUGURACION

Dfia. Susana Lopez Pérez

Delegada Territorial de Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo
de Sevilla

Dria. Eva M2 Morales Cachinero
Directora de GEA QUALITY S.L.

10:15-11:30 h. EVOLUCION DE LOS ENSAYOS DE CAMPOS

~ ELECTROMAGNETICOS EN EUROPA: DE LA DIRECTIVA

EMC A LA DIRECTIVA EMF
D. Ernest Cid
Director General de Wavecontrol.

f
'

o 11:30-12:q6 h Isausa

o 12:00- 13I 15 h. EFECTOS PARA LA SALUD DE LOS CAMPOS

ELECTROMAGNETICOS Y REGULACION LEGAL DE LA
EXPOSICION LABORAL

Diia. Maria Sanchez Fuentes

Departamento de Seguridad. Centro Nacional de Nuevas

" Tecnologias (INSHT).

13:15-13:45 COLOQUIO

13:45 CLAUSURA

Francisco Javier Almagro Varela

Director del Centro de Prevencion de Rlesgos Laborales de
Sevilla. Junta de Andaluma f

S

¢» solicitud de inscripcion

Titulo de la actividad formativa: ... ...
...................................................................................... Fecha: ...

[[JPagina web

;Como conocio esta actividad?  []Catalogo
[CJOtros (especificar) ...

Datos de la empresa

MNombre:

DIFBCLION: L.
Poblacion: ... CPi Provincia:................
TNO: Fam: .o
Bl
Actividad-Sector: ...
Plantila [J<50 []50-100 [J101-500 [J=500

Funcién en la empresa

[[] Personal técnico de PRL
[C] Personal médico / DUE
[[] Delegado o Delegada de Prevencién
[[] Trabajador designado o trabajadora designada
] Empresario o empresaria
Otras funciones
[ Trabajador o trabajadora
[[IMando intermedio
[[] Departamento de Formacion y/o Recursos Humanos
[l Departamento de Calidad y/o Medio Ambiente
[ Departamento de Produccién
[l otros (especificar)

Datos personales

Nambrer ABBIIHOES v v vy o TS s e
[ [ o P ———————
Titulacién académica: . ... ..
Direccion: .
Poblaciing coonscnsnn iy

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 esle acto mi consentimiento expreso.

En a de de

Firma:




