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ANEXO I
SOLICITUDE CURSO  FORMACIÓN DE FORMADORES EN PRL NO SECTOR AGROFORESTAL PARA 

TÉCNICOS DA CMR  2011
	DATOS DO SOLICITANTE

	APELIDOS E NOME

     
	DNI:

     

	ENDEREZO
	CONCELLO

	     
	     

	PROVINCIA

     
	CP

     
	TELÉFONO

     
	CORREO ELECTRÓNICO
     
	DATA DE NACEMENTO

     

	ESTUDIOS

	 FORMCHECKBOX 
 Educación primaria ou secundaria inferior

 FORMCHECKBOX 
 Educación secundaria superior
	 FORMCHECKBOX 
 Educación postsecundaria non superior

 FORMCHECKBOX 
 Educación superior

	SITUACIÓN LABORAL

	 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a por conta propia

 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a por conta allea (contrato fixo)

 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a por conta allea (contrato temporal)

 FORMCHECKBOX 
 Funcionario/a ou laboral
	 FORMCHECKBOX 
 Desempregado/a

 FORMCHECKBOX 
 Desempregado/a longa duración (máis de 12 meses)

 FORMCHECKBOX 
 Inactivo/a

 FORMCHECKBOX 
 Inactivo/a recibindo formación

	CURSO QUE SOLICITA

	 FORMCHECKBOX 
  2011.C.1.T.PRL. Formación de Formadores en Prevención de Riscos Laborais no Sector Agroforestal para Técnicos da Consellería do Medio Rural


	PROVINCIA NA QUE REALIZA O CURSO

	 FORMCHECKBOX 
 A Coruña

 FORMCHECKBOX 
 Lugo
	 FORMCHECKBOX 
 Ourense
 FORMCHECKBOX 
 Pontevedra

	Autorizo á consellería de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, de 23 de outubro e a orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza, de 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a consulta dos meus datos de identidade no Sistema de Verificación de Datos de Identidade do Ministerio de Presidencia  FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 Non
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE  OS DATOS QUE SE INDICAN NESTA SOLICITUDE  SON CERTOS



	Sinatura do solicitante

Lugar e data:      


SR. CONSELLEIRO DO MEDIO RURAL

ANEXO II

COMUNICACIÓN DE INICIO

	UNIDADE PROMOTORA
	     


	DESTINATARIOS
	     


	CURSO Nº
	DENOMINACIÓN

	     
	     


	DATA INICIO/FINALIZACIÓN
	DURACIÓN
	Nº PARTICIPANTES

	 Do          /        a       /       de 2011
	    h.
	   

	Horario:      
	
	


	LOCALIDADE

	Concello
	Parroquia

	     
	     


	LUGAR ONDE SE IMPARTE
	     


	OBXECTIVO

	     


	BREVE PROGRAMA

	     



     , a    de       de 2011
O/A coordinador/a

Asdo__________________________________________

XEFE DO SERVIZO DE FORMACIÓN AGROFORESTAL
ANEXO III

CONTROL DE ASISTENCIA
	UNIDADE ADMINISTRATIVA: 
	

	CURSO E CÓDIGO:
	

	LUGAR:
	
	DATA:    ____ / _____ / 2011
	 FORMCHECKBOX 
 Maña

	 FORMCHECKBOX 
 Tarde



	APELIDOS E NOME
	NIF
	SINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     , a    de       de 2011
O docente                                                                                                   O/A coordinador/a
Asdo_________________________________________                                       Asdo__________________________________________
ANEXO IV

Don/Dona      ,

responsable da unidade administrativa, da Consellería do Medio Rural da Xunta de Galicia, 

CERTIFICA:

Que o curso/ acción formativa nº      , que foi aprobado, polo conselleiro do Medio Rural sobre o tema       cunha duración de     horas lectivas, celebrado por      , na localidade de      , realizouse de acordo coa programación establecida, e xustificado segundo o disposto na circular      
O que asino para os efectos do pagamento do gasto correspondente en       a       (en letra) de       (en letra) de  dous mil once.

XEFE DO SERVIZO DE FORMACIÓN AGROFORESTAL
ANEXO V

SOLICITUDE DE VARIACIÓNS NA ACCIÓN FORMATIVA

	DATOS DA ACCIÓN FORMATIVA

	 FORMCHECKBOX 
 CURSO               FORMCHECKBOX 
 XORNADA           FORMCHECKBOX 
 SEMINARIO          FORMCHECKBOX 
 TALLER         FORMCHECKBOX 
 MATERIAL DIDÁCTICO            FORMCHECKBOX 
 VIAXE DIDÁCTICA

	Nº CÓDIGO:

     
	NOME:

     

	UNIDADE IMPARTIDORA

     
	LUGAR DE IMPARTICIÓN
     
	CONCELLO:

 FORMDROPDOWN 

	 PROVINCIA:

     


VARIACIÓNS SOLICITADAS
	 FORMCHECKBOX 
 ANULACIÓN

	
	APROBADAS 30/06/2011
	SOLICITADAS

	 FORMCHECKBOX 
 CAMBIO DE DATA
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CAMBIO DE LOCALIDADE
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CAMBIO DE TEMA
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 OUTRAS _____________________
	
	


MOTIVACIÓN DAS VARIACIÓNS SOLICITADAS

	


     , a    de       de 2011
O/A coordinador/a

Asdo__________________________________________

XEFE DO SERVIZO DE FORMACIÓN AGROFORESTAL

ANEXO VI

NOMEAMENTO DOS DOCENTES  

(Apartado 3 do artigo 280 da Lei 30/2007, de 30 de outubro, de contratos do Sector Público)

	FORMACIÓN PARA TECNICOS DA CONSELLERÍA DO MEDIO RURAL NO ÁMBITO DA PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR AGROFORESTAL

	Denominación da acción formativa
	

	Código da

acción formativa
	
	Unidade impartidora
	


Con data 04 de agosto de 2011 o Conselleiro do Medio rural dita resolución póla que se aproba o “Programa de formación de formadores en prevención de riscos laborais no sector agroforestal para técnicos da consellería do medio rural”.
	DOCENTES

	NIF
	1º APELIDO
	2.º APELIDO
	NOME

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                  , a    de       de 2011
	Como responsable da acción formativa PROPOÑO o nomeamento dos docentes

O/A coordinador/a
Asdo_____________________________
	
	CONFORME
O/A Xefe/a Territorial
Asdo_____________________________


ANEXO VII

NOME DO DOCENTE  
ENDEREZO
CÓDIGO POSTAL - CONCELLO
PROVINCIA
Asunto: Notificación de nomeamento
Referencia: FORMACIÓN PARA TÉCNICOS DA CONSELLERÍA DO MEDIO RURAL NO ÁMBITO DA PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR AGROFORESTAL
	Nº CÓDIGO:

     
	NOME:

     

	UNIDADE IMPARTIDORA

     
	LUGAR DE IMPARTICIÓN
     
	CONCELLO:

     
	 PROVINCIA:

     


Señor/a
Informoo/a que a Consellería do Medio rural, por medio do Secretario Xeral Técnico, nomeouno para participar como docente no curso de referencia.
Tamén comunicolle que debe coñecer e cumprir co establecido no artigo nº 19. b) da Lei 53/1984, de imcompatibilidades do persoal ao servizo das administracións públicas sobre "a dirección de seminarios ou o ditado de cursos ou conferencias en centros oficiais destinados á formación de funcionarios ou profesorado, cando non teñan carácter permanente ou habitual nin supoñan máis do 75 horas ao ano".

                                                                  , a    de       de 2011
	Como responsable da acción formativa PROPOÑO o nomeamento dos docentes

O/A coordinador/a

Asdo_____________________________
	
	CONFORME
O Docente

Asdo_____________________________


ANEXO VIII
CURSO DE FORMACIÓN PARA TÉCNICOS DA CONSELLERIA DE MEDIO RURAL NO ÁMBITO DA PREVENCION DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR AGROFORESTAL
	1. (2011.C.1.T.PRL). FORMACIÓN DE FORMADORES EN PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR AGROFORESTAL PARA TÉCNICOS DA CONSELLERIA DE MEDIO RURAL


	1. DESTINATARIOS: 

· Técnicos da Consellería do Medio Rural no ámbito da Prevención de riscos laborais no sector agroforestal..
.

	2. OBXECTIVOS: 

· Promove-la identificación profesional dos técnicos co conxunto das funcións que van desempeñar, buscando en todo caso a formación práctica e aplicada ó traballo a desenvolver.


	3. CRITERIOS DE SELECCIÓN

· Estar exercendo unha actividade en relación co tema do curso.

· Nº cursos impartidos nos últimos 3 anos, relacionados coa materia do curso solicitado



	4. DESENVOLVEMENTO
· Nº de prazas: mínimo 10, máximo 30
· Nº de horas por edición: 60
· Nº de edicións: 1
· Datas: Setembro do ano 2011

· Lugar de celebración: Centro de Formación e Experimentación Agroforestal de Sergude (Boqueixón – A Coruña)
· Horario: Realizaranse en sesións de tarde 



	5. CONTIDO

· Conceptos básicos de seguridade e saúde no traballo
· Riscos xerais e a súa prevención (I)
· Riscos xerais e a súa prevención (II)
· Elementos básicos de xestión da prevención de riscos laborais
· Riscos específicos da actividade agraria



	A CORUÑA
	SFA
	2011.C.1.T.PRL
	FORMACIÓN DE FORMADORES EN PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR AGROFORESTAL PARA TÉCNICOS DA CONSELLERÍA DO MEDIO RURAL
	60
	10-30
	Setembro 2011


ANEXO X
Asunto: Oficio de remisión

Referencia: FORMACIÓN PARA TÉCNICOS DA CONSELLERÍA DO MEDIO RURAL NO ÁMBITO DA PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR AGROFORESTAL
	Nº CÓDIGO:

     
	NOME:

     

	UNIDADE IMPARTIDORA

     
	LUGAR DE IMPARTICIÓN
     
	CONCELLO:


	 PROVINCIA:





Envíolle a documentación que se indica,  para a xustificación da acción formativa de referencia

 FORMCHECKBOX 
 Solicitudes orixinais dos alumnos rexistradas (Anexo I)

 FORMCHECKBOX 
 Orixinal de control de asistencia (Anexo III)

 FORMCHECKBOX 
 Factura orixinal  e copia cotexada. 

 FORMCHECKBOX 
 Certificación do curso emitido polo responsable da unidade adminitrativa impartidora da acción formativa, por duplicado (Anexo IV)
 FORMCHECKBOX 
 “Memoria-proposta” asinada, con data anterior ao inicio do curso, por  duplicado

 FORMCHECKBOX 
 Nóminas do profesorado, por duplicado, conformadas.

 FORMCHECKBOX 
 Relacións de proveedores, por duplicado, conformadas.

 FORMCHECKBOX 
 Nomeamento dos docentes, asinadas.
     , a    de       de 2011
O/A coordinador/a

Asdo__________________________________________

XEFE DO SERVIZO DE FORMACIÓN AGROFORESTAL
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