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FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2008

PONENTES:

D. VICENC FERRER PINEYRO, RESPONSABLE DEL
DEPARTAMENTO DE [A ASESORIA JURIDICA INTERNA
DE MUTUA INTERCOMARCAL.

D. GONZALO MARQUEZ PEREZ, COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE LA ASESORIA JURIDICA INTERNA
DE MUTUA INTERCOMARCAL.

HORARIO: DE 17 A21 HORAS

INSCRIPCION: 10 € COLEGIADOS.

* ESTE IMPORTE SERA PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE GESTION DEL COLEGIO.

LUGAR DE CELEBRACION: ILUSTRE COLEGIO DE
PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES DE VALENCIA.
C/ CIRILO AMOROS, N2 69 - 1ER. PISO -22 PTA- VALENCIA
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PROGRAMA

1.- PROYECTO DE DESARROLLO REGLAMENTARIO DE LA LEY 40/2007
DE 4 DE DICIEMBRE (BOE 05.12.2007) DE MEDIDAS VARIAS EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL:

1.1. DESARROLLO DE SISTEMA DE NOTIFICACIONES A LAS
PARTES INTERESADAS EN EL MECANISMO DE IMPUGNACION DE
LAS ALTAS MEDICAS PLENAS DEL INSS A LOS 12 MESES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL.

1.2. DESARROLLO DEL SISTEMA DE REVISION DE LAS ALTAS
MEDICAS DADAS POR LAS MUTUAS.

1.3. CONTRATO INDIVIDUAL DE PREJUBILACION

1.4. EQUIVALENCIA DE PUESTOS DE TRABAJO ENTRE
TRABAJADOR RELEVISTA Y RELEVADO EN JUBILACIONES
PARCIALES.

1.5. REDUCCION DE COTIZACIONES SOCIALES A LAS EMPRESAS
QUE RECOLOQUEN A TRABAJADORES CON ENFERMEDADES
PROFESIONALES INCIPIENTES.

1.6. DESARROLLO REGLAMENTARIO DE PRESTACIONES DE
VIUDEDAD Y ORFANDAD.

1.7. REGULACION DE PAGO DELEGADO Y PAGO DIRECTO AL
AGOTAR LOS 12 MESES DE INCAPACIDAD TEMPORAL CON
DECLARACION DE PRORROGA.

1.8. DESARROLLO REGLAMENTARIO DE PRESTACION DE
RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL.

1.9. REGULACION INICIAL DE BONUSMALUS EN COTIZACION
SEGURIDAD SOCIAL DE EMPRESAS POR CONTINGENCIAS
PROFESIONALES.

2- PROYECTO DE RESOLUCION AUTORIZANDO A ENTIDADES
GESTORAS Y MATEPSS PARA REALIZAR CONTROL DE LOS PRIMERO 15
DIAS DE BAJA POR CONTINGENCIAS COMUNES.

3.- APUNTES SOBRE BORRADOR DE PROYECTO DE PRESTACION POR
CESE DE ACTIVIDAD EN TRABAJADORES AUTONOMOS.

4.- PROYECTO DE DESARROLLO REGLAMENTARIO DE LA LEY 20/2007
DE 11 DE JULIO DEL ESTATUTO DEL TRABAJADOR AUTONOMO:
TRABAJADORES ECONOMICAMENTE DEPENDIENTES.

BOLETIN DE INSCRIPCION

JORNADA REGLAMENTO LEY 40 / 2007
25 DE SEPTIEMBRE DE 2008

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO FIRMA

POBLACION C.P.

TELEFONOS
E.MAIL

GRADUADO SOC. CoL. D/D#®

INSCRIPCION

ES IMPRESCINDIBLE INSCRIBIRSE AL EFECTO DE CUMPLIMENTAR LA
DOCUMENTACION PERTINENTE.

EN SECRETARIA DEL COLEGIO PERSONALMENTE, POR FAX (96 351
57 44), POR CORREO ELECTRONICO cursos@cograsova.es O A
TRAVES DEL BOLETIN ELECTRONICO QUE APARECE EN LA PAG. WEB.

FORMA DE PAGO

[ ] PERSONALMENTE EN EL COLEGIO.

[ ] INGRESARE EN CUENTA DE REFERENCIA, ADJUNTANDO EL
RESGUARDO POR FAX (96 351 57 44).

BANCAJA:

CODIGOS BANCARIOS. ENTIDAD 2077, OFICINA O700, D.C. 35, N®
DE CTA. CTE. 3101498784, A NOMBRE DE ESTA INSTITUCION.

| AUTORIZO CARGO EN MI CUENTA BANCARIA:

4 /S __ S/

LE INFORMAMOS QUE LA CUMPLIMENTACION DE TODOS LOS DATOS PERSONALES FACILITADOS EN EL
FORMULARIO ES NECESARIA PARA PODER INSCRIBIRLO EN ESTA ACCION FORMATIVA. LOS DATOS SERAN
TRATADOS CONFIDENCIALMENTE E INCLUIDOS EN FICHEROS DE LAS ENTIDADES DESTINATARIAS, CON LA
FINALIDAD DE GESTIONAR LAS ACCIONES DE FORMACION.
USTED PODRA DIRIGIRSE POR ESCRITO A SUS DIRECCIONES PARA SOLICITAR LA CONSULTA, MODIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION POSTERIOR AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS FACILITADOS:
EXCMO. COLEGIO DE GRADUADOS SOCIALES DE VALENCIA: C/GRABADOR ESTEVE, 4, 12,
VALENCIA — 46004, A LA ATENCION DE “SERVICIO DE PROTECCION DE DATOS”.
AsSi MISMO, USTED ...... (*) AUTORIZA DE MANERA EXPRESA QUE LOS DATOS SEAN CONSERVADOS Y
UTILIZADOS POR LAS ENTIDADES ANTERIORES PARA OFRECERLE OTROS CURSOS, SERVICIOS O PRODUCTOS
QUE PUEDAN CONSIDERAR DE SU INTERES.
(*) ESCRIBIR “NO” EN CASO DE NO OFRECER SU CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO CON ESA
FINALIDAD.
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