
 

CIG – Saúde Laboral                                                                                                                                                       -  50  - 

ASISTENCIA A UN CURSO PARA DELEGADOS/AS DE PREVENCIÓN 
 
 
 
 
 

De: ............................................................................................................... Delegado/a de Prevención 
 
A: ................................................................................................................... (Director,  Xerente,  Xefe  
 
De Persoal, etc.)  da Empresa .................................................................................................................. 
 
Lugar e Data.............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Asunto: Asistencia a un curso para Delegados/as de Prevención 
 
 
O artigo 37.2 da Lei de Prevención de Riscos Laborais establece que o empresario debe 
proporcionar aos Delegados e Delegadas de Prevención a formación en materia preventiva que 
resulten necesarios para o exercicio das súas funcións. O tempo dedicado á formación 
considerarase como tempo de traballo para todos os efectos e o seu custo non poderá recaer de 
ningún xeito sobre os Delegados/as. 
 
Polo tanto SOLICITO a autorización da empresa para asistir ao curso abaixo indicado nas datas 
e horario que se detallan. 
 

Curso: ................................................................................................................................ 
Impartido por: .................................................................................................................. 
Localidade:......................................................................................................................... 
Datas: ................................................................................................................................. 
Horario: ............................................................................................................................. 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 

Asinado: ......................................................... 
Delegado/a de Prevención 

 
 
 
 
 
Recibín Empresa: 
Data: 

 


