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CAMPLS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL 1218 ~2018

OFICINA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y
CALIDAD AMBIENTAL
PLANIFICACION PREVENTIVA-EJERCICIO 2017

Solicitud cursos formacion para P.D.l.y P.A.S.

ACCIONES FORMATIVAS EN EL MARCO DE LA PLANIFICACION PREVENTIVA EN
MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA USAL-2017

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

NIF:

DATOS PROFESIONALES:

PDI: [ ]

PAS: Q Otros |:| (marque)

Categoria/cuerpo/escala:

Puesto de Trabajo:

Departamento / Servicio:

Centro/Edificio:

Teléfono,
extension:

Correo electrénico:

CURSOS DE CARACTER VOLUNTARIO SOLICITADOS (por orden de preferencia):

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.

Elija unaopcion.
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Elija unaopcion.

=
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Elija unaopcion.

=
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Elija unaopcion.

12 Elija unaopcion.

Observaciones:
(Si trabaja con

nanomateriales indiquelo)

Recuerde: los cursos de caracter obligatorio NO es necesario solicitarlos (se convoca directamente).

En

a de de 2017

Fdo:

Borrar todo

OFICINA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.- ¢/ traviesa s/n.- 37008 Salamanca
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