INSCRIPCION GRATUITA
(aforo limitado por orden de inscripcion)

Cumplimente todos los datos de la solicitud de
inscripcién y enviela, mediante correo
electronico o fax, a este Centro de Prevencion
de Riesgos Laborales de Malaga.

Si desea mas informacion para la tramitacion de
su solicitud, puede contactar con:

Maria José Silva, tfno.: 951039442

Francisco Duran, tfno.: 951932372

FAX: 951039444
E-mail: formcprl.ma.ceice@juntadeandalucia.es

Plazo limite de inscripcion: 17 de febrero
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Con la participacion de:

24 de febrero,
' Malaga.

Centro de Prevencion de
Riesgos Laborales de
Malaga

JUNTA DE ANDALUCIA i Avenida Juan XXIII 82
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presentacion

° 9:30-10:00h. RECEPCION DE ASISTENTES

Q 10:00-10:15h. PRESENTACION
D. Mariano Ruiz Araujo. Delegado Territorial de Economia,
Innovacion, Ciencia y Empleo de Malaga
D. Alfredo L6pez Delgado. Director Territorial de Andalucia,
Canarias, Ceuta y Melilla de Fraterprevencion.

O 10:15-11:00h. APP DE EMPRESA SALUDABLE (M HEALTH):
UNA HERRAMIENTA INNOVADORA EN LA GESTION DE LA
SALUD LABORAL. PRESENTACION, INNOVACION Y
VENTAJAS. DESCARGA GRATUITA
D. Jesus Diaz Pintado. Consultor Técnico
FRATERPREVENCION

O 11:00—12:Qbh. REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA: NUEVOS
SISTEMAS DE FORMACION EN PRL. CONSULTAS Y
PREGUNTAS
D. Sergio Ezcaray Patus. Programador VR
D. José M. Carranco Chamorro. Coordlnador Técnico de
Andalucia de FRATERPREVENCION

o 12:00;12:30h. PAUSA

° 12:30-13:30H. EXPERIENCIAS EN REALIDAD VIRTUAL POR
PARTE DE LOS ASISTENTES. USOS DEL SISTEMA EN
DISTINTOS ENTORNOS DE__TRABAJO

7% 13:30h. CLAUSUR
Dfia. Encarnacion de;l Aguila Durén. Directora del Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales de Méalaga
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:Como conocio esta actividad? [ ]Catalogo []Pagina web
[[] Otros (especificar)

Datos de la empresa

NOMIBIE. e

Direccion: ... .
Poblacion: ... CP:................. Provincia: .

Actividad-Sector: . ...
Plantila [J<50 [ls0-100 [C]101-500 []>500

Funcién en la empresa

[[] Personal técnico de PRL
[[] 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 Produccion
[ otros (especificar)

Datos personales

Nambrer ARBIIHOES s vy e S v e

Foblacién: .........
170 R

¢ Padece alguna minusvalia? Si[ | No[ ] Tipo ...

Estoy al corriente de que mis dalos personales serén 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:




