
  

O
B

JETIVO
S 

 E
l R

.D
. 1215/1997 por el que se establecen las 

disposiciones m
ínim

as de seguridad y salud para la 
utilización por los trabajadores de los equipos de 
trabajo y la D

irectiva de M
aquinas (89/392/C

E
 y sus 

posteriores m
odificaciones) sirven de m

arco para 
este C

urso en el que se pretenden proporcionar 
criterios y recom

endaciones que pueden facilitar a 
los em

presarios (ya sean fabricantes de m
aquinaria 

o equipos de trabajo, com
o los responsables de 

aplicación 
de 

la 
ley 

de 
prevención 

de 
R

iesgos 
laborales) 

la 
interpretación 

y 
aplicación 

de 
los 

requisitos 
reglam

entarios 
en 

lo 
relativo 

a 
la 

evaluación de riesgos y a las m
edidas preventivas. 

P
ara ello los objetivos del curso son: 
- 

P
resentar 

de 
una 

m
anera 

resum
ida, 

pero 
rigurosa, los requisitos esenciales exigidos por 
la 

R
eglam

entación 
de 

aplicación 
a 

las 
M

áquinas. 
- 

D
escribir la relación de norm

as editadas que 
sean de aplicación a cada tipo de m

áquina y a 
cada riesgo 

- 
D

escribir los diferentes tipos de riesgos que 
habrá 

que 
considerar 

en 
la 

evaluación 
de 

riesgos de las m
áquinas 

- 
D

escribir 
los 

requisitos 
de 

aplicación 
a 

las 
m

áquinas usadas 
- 

D
escribir 

las 
m

edidas 
preventivas 

ante 
los 

riesgos identificados 
- 

E
stablecer un m

étodo de trabajo sistem
ático 

para la evaluación de las m
áquinas.  

- 
A

clarar 
cuales 

son 
las 

alternativas 
que 

perm
iten 

al 
dueño 

de 
la 

m
áquina 

dar 
la 

presunción 
de 

conform
idad 

respecto 
a 

los 
objetivos básicos de seguridad 

 

D
IR

IG
ID

O
 A

 
 Em

presarios, usuarios y responsables de seguridad 
y salud en centros de trabajo y producción, en los 
que 

pueda 
haber 

m
áquinas. 

D
iseñadores 

y 
responsables 

de 
fabricación 

de 
las 

m
áquinas. 

D
irecciones de las em

presas relacionadas con la 
fabricación y distribución de las m

ism
as. 

Rellenar un boletín para cada curso. Si se necesita más de uno, puede hacer fotocopias de este original.
Escribir a máquina, en mayúsculas (o con letra muy clara) y enviar por fax

DATOS DEL CURSO SOLICITADO

DATOS DEL ASISTENTE

SECTOR ECONÓMICO EN EL QUE TRABAJA
(Indicar sólo  una opción de las enunciadas a continuación)

(1) Agrario,  (2) Admini st raciones públicas,  (3) A lim entación, (4) Artesanía, (5) Artes gráficas, (6) Automoción, (7) Banca,  (8) Comercio,  (9)
Construcciones y Obras Públi cas, (10) Docencia,  (11) Distribución,  (12) E lect rotécnico/Electrónico,  (13) Energét ico, (14) Farmacia y Cosm ética, (15)
Hostelería,  (16) Industria Naval,  (17) Informát ica e Inform ación, (18) Industria Metal M ecáni ca,  (19) Indust ria Aeronáutica,  (20) Madera y Corcho,  (21)
Mi nería, (22) Materiales de Const rucción, (23) Montajes e Instalaciones, (24) Manufacturas Diversas, (25) Quím ica, (26) Pesca,  (27) Sanidad,  (28)
Seguros,  (29) Servic ios Admini st rat ivos y Generales, (30) Servic ios Indust ri ales,  (31) T ransportes,  (32) Telecom unicac iones, (33) Turismo,  (34)Textil,
(35) Consultoría/Formación (36) Otros

Código CiudadFechas

Apellido 1 Apellido 2

Situac ión Laboral
Empleado de Gran Empresa (>250 empl eados) Funcionario Público Personal  Autónom o

Empleado de P YME (<250 empleados) Trabajador de Admon. Públ ica

Empresa

Función - Cargo Departamento / Unidad

Dirección C.P.

Localidad Provinc ia

Teléfono Fax E-mail

ENVIA R A:
Srta . Mª José o Srta Evangelina 
Fundación para el  Fomento de l a Innovación Industrial
C/José Gut iérrez A bascal, 2.   28006  Madrid
Fax:  902 430 162           Tf: 902 402 992

………………...…………………………..a …………………..de………………………..….de .. ... ... ..
Firma y sello

DATOS DE LA EMPRESA

B
O

LETÍN
 DE

 PR
EIN

SC
RIPC

IÓ
N

 

Personal  Independi enteForm ador
Otros (especif icar)

---------------------------------------

El a rrib a firm an te se r esp on sab iliza de la ve ra cida d d e lo s d ato s cu mp liment ado s e n e ste  bo letí n

El envío  de e ste boletín  de pre in scr ipció n no imp lica la admisión inmed ia ta al curso. Esta a dmisió n se confirm ará po steriorme nte en función del o rden d e lle gada d e las solicitu des y del per fil del solicita nte.

Nombre D.N.I. -N.I.F.:

¿COMO CONOCIÓ ESTE CURSO?  ¿COMO DESEA LAS COMUNICACIONES?
Anuncio en el periódico: ..……………………… Mailing de la F.F. I.I . Otra Entidad:……………….... ... .Teléfono Otros:…………………………

C.I.F. (Impresc indible)

Lugar de Trabajo: Empresa Laboratorio Organismo Público Otro (especificar)……………………....

Edad

Le informamos que los datos que nos facil ita,  pasan a formar parte de nuestros fi cheros con el  fi n de  trami tar su asist encia  al curso y remi tirle informa ción periódica que pudi era se r de su
interés. Si no desea recibir dicha información o bi en quiere ejerci tar los dere chos de acceso,  rect ificación o canc elación de sus datos, puede comuni cárnoslo a nuestro domicilio soc ial

¿Cómo desea que la Fundación se comunique con usted? __________ Por Fax             ________o por e-mail

 


