CURSO BASICO DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS

DATOS DO CURSO

NUMERO:


DATA DA ENTREGA DAS CUESTIONS:
DATOS PERSOAIS

Nome e Apelidos  ______________________________________________________________

DNI   ______________________

Enderezo _______________________________________________________________

Localidade _______________________  C P __________  Provincia  ___________________

Teléfono_______________Fax________________CorreoE___________________
CUESTIONS  MODULO DEZ

CADA CANTO TEMPO TEN QUE FACER UNHA AUDITORIA DE PREVENCIÓN UNHA EMPRESA 


NUNHA EMPRESA DE 5 TRABALLADORES ¿QUEN ASUME A PREVENCIÓN? 


EN QUE PRAZO HAI QUE COMUNICAR UN ACCIDENTE MORTAL 


¿QUIE TEN ACCESO Á DOCUMENTACIÓN DE PREVENCIÓN? 


