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SOLICITUD DE INSCRIPCION DEESPANA  DEEMPLEG <n > DE SEGURDAD EIGENE

. Y SEGURIDAD SOCIAL EN ELTRABAJO
(Cumplimentar todos los datos)

TITULO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA: ......coooviiiiiiieieeeeecaetetete et sesessessasassesesesesesesssssassessssssssesesesesasasssasanasasssassesess

DATOS PERSONALES
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CERTIFICADO EN PRL:
D Ninguno D Basico D Intermedio D Esp.Seguridad D Esp.Higiene D Esp.Ergonomia
EXPERIENCIA LABORAL EN PRL: ...ttt e bt e e e et e e s e sms e e e e e e sne e e e e e e men e e e s sannneeeeeennreeeeeanes

DATOS DE LA EMPRESA
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Plantilla: D igual o menos de 10 D menos de 250 D mas de 250
FUNCION EN LA EMPRESA:

D Trabajador D Delegado de prevencién D Formador

D Miembro del servicio de prevencién D Mando intermedio D Empresario

D Médico/ATS de empresa D Trabajador designado

D Otras TUNCIONES. ESPECITICAI: .. vttt sttt bt ae e s bt e ae e bt sh et e s b e eae e s e sbeeae e s e sbeensenbesreentans

“El presente formulario contiene datos de caracter personal que forman parte de un fichero titularidad del Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo. El interesado autoriza expresamente a dicho titular a tratarlos automaticamente con la Unica finalidad de gestionar funciones
derivadas del motivo de la solicitud, sin que se prevean cesiones de tales datos a otra entidad.

Conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el interesado podra ejercer el derecho
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido al Director del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), ¢/ Torrelaguna, n° 73, 28027 Madrid”.
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