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CAPACITACIO DE LA PERSONA DE
REFERENClA DEL PROTOCOL PER A INICI 28 de setembre de 2022
LA PREVENCIO | ABORDATGE HORARI  de 09:00 a 12:00
DE L’ASSETJAMENT SEXUAL DURADA 3 hores
| PER RAO DE SEXE

OBJECTIUS

Formacio teorica i practica especifica per a la capacitacio per a ser persona de referéncia davant
els casos d’assetjament sexual i assetjament per raé de sexe a I'empresa i, alhora, informar,
assessorar i acompanyar en tot moment a les victimes.

Els objectius de la formacié son:

1. Entendre les desigualtats estructurals, aixi com els estereotips de génere, la segregacio

ocupacional i la violéncia masclista.

Coneixer el marc normatiu sobre I'assetjament sexual i 'assetjament per ra6 de sexe.

3. Comprendre la dinamica i les particularitats sobre I'assetjament sexual i 'assetjament per
rao de sexe.

4. Entendre el contingut del Protocol, les seves implicacions i com facilitar la seva

implementacio.

Informar, assessorar i acompanyar a les persones afectades

Aprendre sobre la comunicacié efectiva i 'acompanyament a les persones afectades

7. Evitar la victimitzacid secundaria de les dones i establir mesures que impedeixin la
reproduccio.

PROGRAMA

Contingut de la formacié de capacitacié com a persona de referéncia en compliment de l'article 48
de LOIEDH:

N
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1) Marc estructural de desigualtats

2) Marc normatiu

3) Definicions i tipologies d’assetjament

4) Drets i obligacions

5) Prevenci6

6) Via interna de resolucio de les situacions d’assetjament en 'empresa

7) Persones de referéncia

8) Contingut del Protocol per la prevencié i abordatge de I'assetjament sexual i per rad de
sexe a 'empresa:
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FORMADORA

Carme Casadevall Ayats

Advocada i Assessora externa en matéria d’igualtat a PREVENCIO LABORAL GREMI.

Practiques legals realitzades a The Office of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR) a
Ginebra.

LLM International Human Rights Law per la Universitat de Groningen (Holanda).

Técnica Professional en Implantacié de Plans d’lgualtat a 'empresa per 'Institut Europeu d’Estudis
Empresarials (INESEM).

PREUS

PREU FORMACIO: 75€
SOCIS INDIVIDUALS | ALUMNI: 60€
SOCIS COL-LECTIUS: 65€

Pagament al num. de compte IBAN: ES30.3025.0900.8314.0001.3930,indicant el nom de I'alumne.

e La FOEG esreserva el dret d’anul-lar el curs, fent efectiva el retorn de la transferéncia.

e Tots els cursos organitzats per I'ENF de 3 o més hores poden ser bonificats segons el sistema de Formacio
Continuada a través dels butlletins mensuals de cotitzacio a la Seguretat Social, sense cost addicional. La
bonificacié és de 9/13€/hora.

DURADA, CALENDARI i LLOC INFORMACIO i INSCRIPCIONS

3 hores de formacié PRESENCIAL Escola de Negocis FOEG
C/Bonastruc de Porta, 15 17001 Girona
972 2155 34

Data: dimecres 28 de setembre de 2022

Hora: de 09:00 a 12:00
enf@foeg.cat
Lloc: FOEG

Carrer Bonastruc de Porta, 15
17001 Girona


mailto:enf@foeg.cat
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Escola de Negocis FOEG

Nom del curs

Nam del curs  ENF20200001- Data inscripci6 al curs

DADES DE L'ALUMNE/A

N.LLF.oN.LE. NUm. d'Afiliacié Seguretat Social Sexe
Cognoms, nom Data de naixement
Adreca Poblacio C.P.
Telefon Fax E-mail

ESTUDIS REALITZATS

0 [] Estudis basics 1 [] Titulat universitarilercicle 2 [] Titulat universitari 2oncicle

3 [] Titulat universitari3er cicle 4 [] Titol de doctor/a

Especialitat Altres estudis

SITUACIO LABORAL Lloc que ocupa dins I'empresa

[] Autonom [] Directiu/Propietari [] Director General / Gerent
[] Cap/Directord'Area [] ComandamentIntermig

] Tecnic / Treballador Qualificat

[] Ocupatida Tipus de contracte

Area en la que treballa

DADES FACTURACIO: ENTITAT O EMPRESA ON TREBALLEU ACTUALMENT (NOMES OCUPATS/DES)

[] Empresaamb menys oigual a 250 treballadors/ores [] Empresaambmés de 250 treballadors/ores

Raé social CIF

Sector / Activitat empresa

NUm inscripcio seguretat social NUm de treballadors/ores
Adreca Poblacio C.P.
Teléfon Fax E-mail

ENTITAT O EMPRESA ASSOCIADA A FOEG

Noassociada u Siassociada A través de I'associaci6 / gremi
TREBALLADORS - FUNDACION TRIPARTITA AUTORITZACIO
- 5 o
Es vol bon|f|carel.curs.. _S' [ [INo Autoritza a incloure la seva adrega []Jsi []No
Vol que laFOEG litramiti? Si [ ] [ JNo ala newsletter per rebre la informacio
L'EmpresatéRLT? Si ] [INo dels propers cursos?

D’acord amb la Llei Organica 03/2018, de 05 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal i garantia dels drets digitals, i el seu reglament de
desenvolupament aprovat larticle 13 del Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril, I'informem que les seves dades seran incorporades a un fitxer de la Federacié
d'Organitzacions Empresarials de Girona amb la finalitat de gestionar les activitats que porta a terme el centre de formacié de la Federacié i informar de futures
activitats de la Federacio. Les dades personals podran ser cedides als organismes que ho requereixin per la correcta gestio de I'activitat formativa, tals com els
organismes competents en materia de formacié continua i/o ocupacional de la Generalitat de Catalunya o I'Estat, o com Foment del Treball. També podran ser
cedides les dades a Bonastruc de Porta Formacié SL o aquelles entitats a través de les quals la Federacié dugui a terme les activitats formatives. Pot exercitar
elsdrets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié, d’'acord amb la normativa vigent, adregant-se al C/ Bonastruc de Porta, 15 - 17001 de Girona.

Signatura del treballador/a

Per fer efectiva la inscripci6 cal enviar, per fax 972-227122 o e-mail enf@foeg.cat, la copia de la transferéncia bancaria per I'import del curs.
El nim. de compte Caixa d'Enginyers: IBAN: ES30.3025.0900.8314.0001.3930 | CaixaBank: ES30 2100 0002 5102 0143 1227 F722.01/02
La FOEG es reserva el dret d'anul-lar el curs, fent efectiva el retorn de la transferéncia. Rev.0
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