	ENTIDADES FORMATIVAS: COMUNICACIÓN DE INICIO DE CURSOS
	EFI-001

	Año de comienzo
Nº Curso 
REF. DEL CURSO:

NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMATIVA: ……………………………………………………………………………………………………….
D./Dña …………………………………………………………………………….……………, con D.N.I. …………………………………….., en nombre y representación de la entidad formativa arriba indicada con domicilio a efectos de notificaciones en ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., Teléfono: ……………….....…; FAX: ……………….....…; Email: ……………………………………; Web: …………………….…………….,

ante la Dirección de Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco COMUNICA la próxima impartición de un curso en materia de prevención de riesgos laborales en las condiciones que se exponen a continuación

	ESPECIALIDAD 
	SEGURIDADڤ
	HIGIENEڤ
	ERGONOMÍA Y PSICOSOCIOLOGÍA APLICADAڤ

	MODALIDAD: 
	 PRESENCIALڤ 
	SEMIPRESENCIAL ڤ
	    A DISTANCIAڤ
	Horas presenciales: SI ڤ     NO ڤ

On line:                    SI ڤ     NO ڤ

	PROGRAMA FORMATIVO de acuerdo con el ANEXO VI del RD 39/1997                                                                 (Adjuntar Memoria)

	OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS                                                                                                              (Adjuntar Memoria)

	PROGRAMA DE FORMACIÓN                                                                                             (Cumplimentar modelo normalizado EFI-002)

	METODOLOGÍA                                                                                                                                                           (Adjuntar Memoria)

	MODALIDADES DE EVALUACIÓN para constatar el aprovechamiento de la formación                                                                             (Adjuntar Memoria)

	¿Realizarán PRÁCTICAS EN CENTROS?:  SI ڤ     NO ڤ                                                                                                      (En caso afirmativo, adjuntar Memoria)

	SISTEMA DE EVALUACIÓN INTERNA de la calidad de la docencia                                   (Cumplimentar modelo normalizado EFI-003)

	DOTACIÓN DE PERSONAL (profesorado)

	Apellidos y nombre
	Titulación

Universitaria
	Titulación en PRL
	Disciplinas

a impartir(
)
	Experiencia

(en años)
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	Compromisos de aceptación                                                                                               (Cumplimentar modelo normalizado EFI-004)

	Currículos profesionales(
):  SI ڤ     NO ڤ                                       Titulaciones y certificados de experiencia:  SI ڤ     NO ڤ

	MEDIOS MATERIALES

	Situación de los locales y descripción                                                                               (Cumplimentar modelo normalizado EFI-005)

	Medios didácticos/Otros medios materiales                                                                      (Cumplimentar modelo normalizado EFI-006)

	Lugar y Fecha: ………………………………………………………………………….   Sello y/o  Firma: ………………………………….








(�) Desarrollar especificando en EFI-004 modelo normalizado de compromiso de aceptación.


(�) No serán necesarios los currículos ni titulaciones o certificados de experiencia en caso de que los profesores ya hubieran sido acreditados en ocasiones anteriores.





