Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente FUNDACIONMAPFRE

SOLICITUD DE BECA 2010

PREVENCION, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

(Por favor, cumplimente en letras mayusculas o mecanicamente)

Marcar con una cruz (x) Gnicamente la opcion solicitada

1. BECAS DE ESPECIALIZACION INDIVIDUAL EN PREVENCION Y MEDIO AMBIENTE
(PROGRAMA 1)

[ Prevencién de Incendios

O Seguridad en el Trabajo

O Higiene Industrial

O Ergonomia y Psicosociologia aplicada

[ Proteccién del Medio Ambiente

2. BECAS DE FORMACION ESPECIALIZADA EN SALUD (PROGRAMA 2)
O Traumatologia y cirugia ortopédica. Rehabilitacion

O valoracién del dafio corporal

O pafio cerebral y medular (excluyendo neurodegenerativas)

[ Gestion sanitaria: Calidad y Seguridad Clinica

3. BECA DE ASISTENCIA AL XXIIl CURSO SUPERIOR DE DIRECCION Y GESTION DE LA SEGURIDAD
INTEGRAL (PROGRAMA 3)[]

DATOS PERSONALES (Imprescindible cumplimentar todos los datos)

NOMDBIE Lo 1 @PELLIO e
2% @pellido ..o Fecha de nacimiento......cccoouiiiiiiiiicc
Nacionalidad .......cccoeeiiiiiiiiiiie e Pasaporte / Cédula / Documento de Identidad ..........c.ccco.....
T =Tolol [+ 3 OSSOSO
Localidad.....ueieeieeeeee e PrOVINCIA .ot
CAdigo Postal......ccceeeiiiiiiiiiiiecec e P AT ettt
TELEFONO. et B oAl

DATOS ACADEMICOS Y PROFESIONALES

Titulacion UNIVErSItaria .. ... ueeieie e ARO de PromocCion ......coeeevieeeiiee e
(61T Y d ol o] aTe [N &= W] o1 U AV BSOS RRRURTOPRRURTPR
Empresa o entidad en la que presta actualmente SUS SEIVICIOS. .....uiiiiiiieieieesie sttt
=Yy (o o TUT o Tl U] o F= T T T =T =Y 0 Y =Y T IS
. Cuantos anos de experiencia profesSioNal IENE? ... et
DTt ol ol [+ 3 PP PR PP PPRPPR
Localidad......cooeiiiiiiiicic PrOVINCIA . . e
PaIS et G P s

TelefOoN0 .o X e



Si opta al Programa 2 de Salud, debera senalar el Centro de Especializacion donde desarrollara
su formacion, asi como la poblacion y provincia en la que se encuentra ubicado.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

[ cuestionario de solicitud

[ curriculum vitae, en castellano, con fotografia (maximo 5 paginas)

O Copia de titulos: Universitarios y otros informes de profesores titulares

O certificaciones académicas

O bocumentos personales: Pasaporte, Cédula de Identidad, Documento Nacional de Identidad

[ Memoria resumida (5 a 10 paginas)

O Formulario de aceptacion del centro donde se desarrolla la formacion (Unicamente en programa 2)

Fechay firma del solicitante:

El interesado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion de los mismos para la gestion de la concesion de las becas de
formacion especializada a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electronicos.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacién de las candidaturas y las referidas becas de formacién especializada, su concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de
FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacion espafola sobre proteccién de datos de caracter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesién que se efectie a los referidos
cesionarios.

Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizados.

El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafia), quien asume la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa
para proteger la confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas legislacién
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién mediante comunicacion escrita dirigida a la direccion anteriormente indicada, o a cualquier
oficina de MAPFRE.

[JVd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter personal para finalidades indicadas anteriormente distintas de la gestién del presente documento.
En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusién en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en
los parrafos anteriores.

Esta documentacion debe remitirse a:

FUNDACION MAPFRE. Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente.
Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espana). Teléfono: (+34) 91 581 64 19/23 36. Fax: (+34) 91 581 85 35 / 60 70

Para mas informacion: www.fundacionmapfre.com/becasespecializacion
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