N° REGISTRO cODIGO

CURSO
7 ﬂg}'
Servicio Balear
de Prevencion Fecha de inscripciéon : ....... - oo

SOLICITUD DE INSCRIPCION
CURSOS SEGUNDO CICLO
ALBANILERIA 20 HORAS
PALMA 2012

Por favor cumplimente todos los campos de esta solic itud. Una vez debidamente cumplimentada
remitala por correo electrénico ( acampos@sbprevenc ion.es) o por fax (871 930 409)

DATOS DE LA EMPRESA

NOMDBIre de la EMPrESA .......coviiiiiiiiei e NLF/CLF. i,
Direccion de la empresa i.....ccccooceeeeiieeiie e Localidad :.........cccoeeeeennee CP.iii,
TelEfoN0 de CONLACIO  ...iiviiiiiiiieie et FaXi. e
COrre0 EleCtrONICO .....ccceviiiiieiie et Persona de contacto :........cc.ccocvevierinennne.
JLICETod 1 oo I= ] Fo o = o (o T PSP EPRRUPPPSR

DATOS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I

Nota importante:
Solo podran asistir a la formacion los trabajadores que estén correctamente inscritos.

(En la segunda hoja de esta ficha de inscripcion po  dra ver las fechas y horarios de imparticion, la
cuantia de la formacién y solicitar las gestiones o portunas para que pueda bonificar el coste
abonado por la formacién)




FECHAS DE IMPARTICION DEL CURSO ALBANILERIA 20 HORAS

(Recuerde que solo se podra seleccionar un curso po

r hoja de inscripcién)

CODIGO CURSO MES DIAS HORARIO INDIQUE CON UNA X

EL CURSO ELEGIDO
SCA01-12 Enero 30,31 deenerol,2,3de | De 16:00 a 20:00

febrero

SCA02-12 Marzo 56,7,8y9 De 16:00 a 20:00
SCA03-12 Abril 16,17, 18,19y 20 De 16:00 a 20:00
SCA04-12 Mayo 21,22,23,24y25 De 16:00 a 20:00
SCA05-12 Junio 18,19, 20,21y 22 De 16:00 a 20:00
SCA06-12 Julio 16,17, 18,19y 20 De 16:00 a 20:00
SCA07-12 Agosto 20,21,22,23y24 De 16:00 a 20:00
SCA08-12 Septiembre | 17, 18,19,20y 21 De 16:00 a 20:00
SCA09-12 Octubre 22,21,22,23y24 De 16:00 a 20:00
SCA11-12 Noviembre 26,27, 28,29y 30 De 16:00 a 20:00
SCA10-12 Diciembre 17,18,19,20y 21 De 16:00 a 20:00

CUOTA DE INSCRIPCION

e La cuantia de la formacion es 180€ por asistente
e Servicio Balear de Prevencion le ofrece la posibilidad de que usted se bonifique el importe

abonado por la formacion en las cuotas de los seguros sociales.

« Debera efectuarse el pago del curso con una antelacion minima de 48 horas, mediante
trasferencia bancaria a Servicio Balear de Prevencién SL. Nim. de cuenta 2051-0100-50-

1035690458. Debera presentarse justificante del pago al inicio del curso.

INDIQUE SI DESEA QUE GESTIONEMOS LA BONIFICACION DE SU FORMAC ION

[

BONIFICADA

[

NO BONIFICADA

e Sidesea bonificar la formacion, la inscripcion se d

de 10 dias, antes del inicio de la formacioén.
« Los trabajadores beneficiarios de la formacion bonificada seran los trabajadores
asalariados, exceptuando trabajadores de las administraciones publicas y autdbnomos.
«  Como comprobante de su inscripcion a los cursos, guarde el justificante del envio por fax hasta
la recepcion del certificado de formacion.
e Para cualquier aclaracion que precise, puede contactar con su técnico de prevencion o con el
area de formacion (Tel. 871 930 400 o al correo electrénico formacién@sbprevencion.es

ebera enviar con una antelacion minima




