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CONFEDERACION DE EMPRESARIOS DE GALICIA

IMPRESO DE PARTICIPACION

CURSO BASICO DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS C0-60/02

REALIZACION
ENDEREZO = CAMINO DO PINO, 27-29 ENTLO. NARON

DATA COMEZO 17 SETEMBRO DATA REMATE | 15 OUTUBRO DURACION |60 horas

DATOS PERSOAIS DO PARTICIPANTE

Apelidos e nome
NIF

Enderezo particular

Poboacion
CP

Tfno. E-mail :

Formacién Académica:

Sen estudos O FP Il O
Estudos primarios O BUP/COU/Bacharelato 0
Graduado Escolar O Diplomatura 0
ESO u] Licenciatura ]
FP I [} Outros

DATOS PROFESIONAIS E CENTRO DE TRABALLO

Raz6n social

Sector de actividade

Enderezo centro traballo

Localidade CP ___ Poboacion

Tfno. Fax e-mail:

Area funcional e categoria profesional:

Direccion m] Directivo O
Administracion O Mando Intermedio O
Comercial O Técnico O
Mantemento O Traballador Cualificado O
Producién u] Trab. Non Cualificado ]

Sinatura do participante

De acordo co establecido na Lei 15/1999, informéamolo/a de que os datos aqui recollidos serdn incorporados a un
ficheiro responsabilidade da Confederacion de Empresarios de Galicia (en adiante CEG) e tratados coa finalidade de
atender a sua solicitude de informacion.

En caso de negarse a proporcionar os datos sinalados como obrigatorios, serd imposible atender a sua solicitude.

Asi mesmo, solicitamos o seu consentimento para que os datos aqui recollidos poidan ser empregados coa finalidade
de remitirlle informacién relativa as actividades e servizos ofrecidos pola CEG.

En calquera caso, vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicion dirixindose a
Confederacion de Empresarios de Galicia na Rua do Vilar 54, 15705, Santiago de Compostela.



