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CURSO: SEGURIDAD EN EQUIPOS PARA TRABAJOS TEMPORALES EN ALTURA
23 al 24 de noviembre de 2009

OBJETIVOS

El alumno deberé conocer diferentes equipos para la realizacion de trabajos temporales en altura, la legislacion y normativa técnica relacionada. Se
trataran las medidas de seguridad correspondientes a la utilizacion de los andamios en general, las técnicas de acceso y posicionamiento mediante
cuerdas y las plataformas elevadoras moviles de personal.

METODOLOGIA

Exposicion del temario.

DESTINATARIOS

Técnicos de Prevencion de Riesgos Laborales y técnicos responsables de la seguridad en la utilizacion de equipos para trabajos temporales en altura
en el sector de la construccion, principalmente.

PROGRAVA

Dia23 Legislacion. Andamios. Seguridad. Plan de montaje, utilizacion
y desmontaje. INFORMACION GENERAL

Dia 24 Plataformas elevadoras méviles de personal. Equipos y técnicas HORARIO: 9 - 14 horas . INSCRIPCION: Gratuita

para trabajos verticales. Seguridad. Formacion. Evaluacion. : ,
PRESENTACION DE SOLICITUDES: Cumplimentar todos los datos y

enviar, como fecha limite, un mes antes de la actividad. Recibira respuesta
7 dias antes de su inicio

DOCUMENTACION EXIGIDA: Fotocopia compulsada de la titulacion
universitaria o del titulo de nivel intermedio en prevencion de riesgos
laborales. Se expedird diploma a los que superen la evaluacion

Lugar de imparticion:
Centro Nacional de Condiciones de Trabajo

Director:; José M2 Tamborero. C/.Dulcet , 2-10 - 08034 Barcelona.
Tel, 93 280 01 02 - Fax 93 280 00 42 - e.mail: cnctformacion@mtin.es

Profesorado: José M? Tamborero (INSHT-CNCT), Luis Talamino(ACEBA),

Antonio Casado (ANAPAT) y Manuel Forcat (ANETVA). el S e

C 204
i Cumplimentar todos los datos l ; SQUC_ITUD DE INSCRIPCIGN .
 Si desea inscribirse electronicamente pulse aqui

CURSQ: SEGURIDAD EN EQUIPOS PARA TRABAJOS TEMPORALES EN ALTURA FECHA: 23 al 24 de noviembre de 2009
APELLIDOS Y NOMBRE: e
Direccion: Teléfono FAX:
Pablacidn: C.P: NIF:
Titulacion académica: B cmail
Certificado en PRL; [ Intermedio [ Especialidad Seguridad [] Especialidad Higiene [ | Especialidad Ergonomia
EMPRESA: [0 ] Actividadisector: i
Direccidn: Teléfono: FAX:
Pobiacion: EP: e- mail:

PLANTILLA: [1<50 [s0-100 [l101-500 [ls 500 FUNCION: [ ] Miembro del senvicio de prevencion [ Trabajador designado
[ Médico o Enfermero [ | Empresaric
] Delegado de prevencién [ ] Otros especificar

£ presente formulario contiene datos de caracter personal gue forman parte de un fichero tiularidad del Instituto Nacional de Seguridad Higiene en el Trabajo. El interesado auteriza expresamente a dicho fitulara
tratarlos autométicamente con la tnica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la soficilud, sin que se prevean cesiones de tales dalos a olra entidad.

Conforme ala Ley Organica 15/1.999, de 13 de diciernbre, de Proteccisn de Datos de Carécler Personal, el interesado podré ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrlo
dirigido al Direclor del [nstiluto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), C/. Torrelaguna n” 73, 28027 Madrid



