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Mediante el presente escrito tengo el gusto de hacerle llegar la oferta formativa correspondiente al 2007, del Centro
Nacional de Verificacion de Maguinaria. perteneciente al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Cumpliendo con la responsabilidad de promocionar la Formacion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo ¢l
INSHT. un afio mas. ha elaborado una programacion de actividades formativas con el fin de ampliar v mejorar la capacitacion
de los Técnicos de Prevencion de Riesgos Laborales. tanto de Servicios de Prevencion Propios como Ajenos, de responsables
de Recursos Humanos v, en general. de todas las personas relacionadas con la Seguridad y Salud de los trabajadores,
ofertando, a través de las distintas actividades planificadas en cada uno de sus Centros Nacionales, una amplia bateria de
cursos, seminarios ¥ jornadas técnicas que abordan, pricticamente, la totalidad de las materias que conforman la Prevencion
de Riesgos Laborales,

Como avance a la programacion total del INSHT, e informéndole de las actividades a realizar en el Centro Nacional
de Verificacién de Maguinaria (Baracaldo) del INSHT. le enviamos una hoja resumen con nuestras actividades de formacion
programadas.

Le recordamos, asi mismo. que todas las actividades son gratuitas, si bien las plazas son limitadas, por lo que las
solicitudes deben efectuarse en el modelo que se adjunta y remitirse al departamento de Formacion por correo postal, fax o
corren electrdnico con la debida antelacion.

DESTINATARIC

Centro Nacional de Verificacion de Maguinaria
Dipto de Formacion
Camino de la Dinamita s/n
Monte Basatxu, Barakaldo (Cruces)
Vizeava 48903
e.mail cnvmlormacionicimlas.es
Fax 94 499 06 78 Tel., 94 49902 11- 94 497 01 62
Asimismo, tiene usted la posibilidad de inscribirse a través de nuestra web:
htipeSwowowintas esfinsht/formacion/resesp.htm

Le agradecerfamos traslade esta informacion a quienes considere pueden estar inleresados en asistir a dichas
actividades. Quedamos a su disposicion para ampliar cualquier aspecto de la informacion detallada anteriormente
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PROGRAMA DE FORMACION ANO 2007

CURSOS CORRESPONDIENTES A LAS ESPECIALIDADES

ESTABLECIDAS EN EL ANEXO VI DEL R.S.P.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES. EL METODO DEL ARBOL DE CAUSAS 10 21 v 21 de Mario

SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO 20 24, 25 v 26 de Abril

(horario mafiana v tarde)

AMIANTO. CURSO GENERAL RID 3962046 15 2%, 3y 31 de Mavo
TOXICOLOGEA LABORAL. 10 14 v 15 de Junio
RADIACIONES JONIZANTES 10 15 v 20 de Jumnio
ESTRATEGIA DE MUESTREQ DE LA EXPOSICION A AGENTES QUIMICOS ' 15 .7 ¥ B de Noviembre
EL CONTROL  BIOLOGICO DE  LOS  TRABAJADORES EXFUESTOS A 10 14 ¥ 15 de Moviembre
CONTAMINANTES QUIMICOS

INVESTIGACION DE ACCIDENTES. EL METODO DEL ARBOL DE CALUSAS i \ A DETERMINAR

[ CF L DIMARAITA 5/
EC EL [ | 45903 BARAKALDC [VIZCAY A
(TEL: %4 48702 11

crvmiermodion@mis.es | Fax- 94 495 06 7H
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. Cumplimentar todos.Tos datos

SOLICITUD DE INSCRIPCION
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¢ Como conocid esta actividad?: |___| Catdlogo actual [:| Triptico :| Visita o llamada personal
[] Colegio profesional [[] Medios de comunicacién ~ [[] Otos especificar;
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[] Si, Adjunte una relacidn

DATOS DE LA EMPRESA DATOS PERSONALES
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FUNCION EN LA EMPRESA:

3 Miembro del servicie de prevencidn

CI Meédico/ATS de empresa

i:l Delegado de prevencidn

D Trabajador designado

D Empresario

[ 1 Otros T T e e R G S e R L e

Tiempo en &l carzo: D < | afio D |- afios E > 5 afios

Es necesario enviar forocopia compulsada del tinulo de diplomaturs o licencia-
tura, si es el primer curso qug realiza. « partir del | de enero de 1998 en el
INSHT. o bien enviar cerlificado original de la empresa . en el gue conste la
gxperiencia en prevencidn de riesgos laborales {minimo cinco afios en Sfunciones
de nive! superior). leualmente, si se dispone del titulo de nivel intermedio, se
deberd emviar folocopia cumpulsada,




