Objectivos
A accdo tem como objectivos esclarecer pragmaticamente os empresarios sobre a legislagdo em vigor no ambito de SHST
sobre o cumprimento da lei e as responsabilidades das empresas de SHST e de Medicina no Trabalho sobre os servi¢os que :

Ciclo de Formacao Empresarial
prestam.

programa ........................................................................................................... 4 de Dezembro 2007

14:00 Recepgao dos participantes

14:30 Sessdo de abertura Caldas da Ralnha

14:45 Autoridade para as Condicdes de Trabalho (EX- ISHST (IDICT)) - Dr. Rui Machado

15:00 Seguranca e Higiene nos Locais de Trabalho (Equipamentos, materiais e sinalética obrigatéria Auditério da EXPOESTE Colaboragao:
nas empresas) - Dr. Manuel Teixeira / Dr. Eduardo Livramento : o |
15:20 O Processo de Seguranca Alimentar - HACCP - Eng® Susana Bizarro e Dr2 Aida Jerénimo inscrigdes até 2 de Dezembro ’Aﬁ,

15:40 Aformagéo profissional obrigatéria em SHST (Trabalhador designado) - Orador aconfirmar  :
16:00 Pausa paracafé : > -
16:15 "Aplicagdo pratica das normas de SHST nas nossas empresas’ - Eng.2 Eva Santiago - :

‘Aplicacio ¥ Salde, Higiene e Seguranca
18:15 Debate

18.30 Encerramento dostrabalhos n O Tra.ba.l h 0 (S H ST)

Confere certificado de formagéo profissional com o Volume de 4.30h horas de formag&o, de acordo com as exigéncias do  : ,
novo cédigo do trabalho (formag&o obrigatéria, lei 99 de 2003 de 27 de Agosto - Cap. XI - art. 160°/170°)" : Céd.: 862HS038.07

Inscri¢Bes: Secretariado dos Servicos de Formagdo do CENCAL
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Inscrlgao gratwta
Declaro por minha honra que sou: (assinale com um X o quadrado respectivo)
Trabalhador por Conta Propria] |  Trabalhador por Conta de Outrém| | Desempregado & Procura Novo Emprego [ ]
Nota: A prestacdo de falsas declaragdes ¢ imputavel ao declarante, podendo o Cencal anular a respeciva inscricdo e/ou ndo emitir a respectiva certificagdo da acgéo de formagéo.
NI e Hab. Escolares ...
Nacionalidade.................. NO contribuinte.................. Data de Nasc........ [ ... Bn® Arg. deldent.de......................
RESIAENCIA ... Céd. Postal ............. e Localidade ...
Freguesia ... Tel. Telm. .o Fax ..o e.mail........oo
EMPrESA Ne contribuinte ... .. Cargo/FUNGaO0, ...
ENAEIEEO A BIMPIESA ...t Cod. Postal ............. LR
LOCAIIAAE ... Tel. oo Fax ..o email...........ccoocooii

De que forma tomou conhecimento desta ac¢éo formagéo? (assinale com um X o quadrado respectivo)

ImprensaD Empresa D Centro de Emprego/Juventude/UnivaD Outra. Qual?

Divulgagdo enviada para casa D Consulta www.cencal.pt D Amigos/Conhecidos D




