Z#fetrama

FEDERACION PROUINCIAL DE TRANSPORTES DE AUCANTE

BOLETIN DE INSCRIPCION

CURSO PREPARACION PARA EL EXAMEN DE OBTENCION
Y RENOVACION DE CONSEJERO DE SEGURIDAD

INFORMACION DEL CURSO: CALENDARIO Y HORARIOS SEGUN ESPECIALIDAD

OBTENCION RESTO CLASES: 61 HORAS (330 €) +TASAS RENOVACION RESTO DE CLASES: 40 HORAS (230 €) +TASAS
INICIO: 14-03-2019 INICIO: 14-03-2020

FINAL: 22-05-2019 FINAL: 16-05-2020

VIERNES DE 16 A 19H (A PARTIR 27 DE MARZO) SABADOS DE 9 A 14H.

27/3, 3/4, 17/4, 24/4, 8/5, 15/5 y 22/5 14/3, 21/3,28/3, 4/4, 18/4, 25/4, 9/5 Y 16/5

SABADOS DE 9 A 14H. DIAS 11 DE ABRIL Y 2 DE MAYO NO HAY CLASE

14/3, 21/3, 28/3, 4/4, 18/4, 25/4, 9/5 y 16/5

DIAS 11 DE ABRIL Y 2 DE MAYO NO HAY CLASE

RESTO DE ESPECIALIDADES, CONSULTAR EL CALENDARIO CO N ESTA FEDERACION

PRECIO TASAS DERECHO A EXAMEN: 14,19 € (UNA TASA POR ESPECIALIDAD)

TRAMITACION TRIPARTITA POR EMPRESA: 15 €

IMPARTIDO POR: D. ANTONIO GABALDON GIMENEZ, ASESOR JURIDICO, CONSEJERO DE SEGURIDAD Y DIRECTOR DEL CEN TRO DE
FORMACION DE CONDUCTORES DE MERCANCIAS PELIGROSAS E N FETRAMA

BONIFICABLE POR FUNDAE PARA TRABAJADORES EN ACTIVO INCLUID OS EN EL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
PARA BONIFICACION LA INSCRIPCION SE DEBE DE REALIZA R CON UN MINIMO DE 10 DIAS ANTES DEL INICIO DEL CUR SO.

DATOS DEL ALUMNO

FECHA SOLICITUD: |:|

NOMBRE: | APELLIDOS: |
DNI: | | TLF. CONTACTO PARA AVISOS: |

CORREO ELECTRONICO: |

NUMERO AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL: | |

DATOS DE LA EMPRESA S0CIOS DE FETRAMA s [ ] w [ ]

NOMBRE/RAZON SOCIAL: | |

PERSONA DE CONTACTO: | |TELEF0N0=| |

FORMA DE PAGO: TRANSFERECIA BANCARIA:
SABADELL CAM ES48 0081 1344 5400 0101 6606
CAIXA ES46 2100 7702 3502 0005 1406
SANTANDER ES89 0049 4609 0427 1663 0072
EFECTIVO: En nuestras oficinas de la calle Tucuman, 2

NOTA INFORMATIVA: TODA INSCRIPCION NO ANULADA 10 DiAS HABILES ANTES DEL INICIO DEL CURSO, SUPONDRA EL PAGO DE LA
MATRICULA.

ESTA INSCRIPCION SE ACOMPANARA DE FOTOCOPIA DEL DNI, FOTOCOPIA DEL JUSTIFICANTE DE INGRESO DEL IMPORTE DEL
CURSO Y DOCUMENTOS FUNDAE PARA BONIFICACION, SI PROCEDE.

|CONTACTO: Teléfono: 965929772 (ROSA) Fax envio de inscripciones: 965929743 Email: rosam@fetrama.com

FIRMA DEL ALUMNO

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en un fichero cuya finalidad es la gestién de la inscripcion en los cursos organizados por FETRAMA, y no seran cedidos, salvo las cesiones previstas
en la Ley. El rgano responsable del fichero es la Federacion Provincial de Asociaciones de Empresarios de Transportes de Mercancias y Viajeros de la provincia de Alicante (FETRAMA) y la direccién donde el
interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el mismo es en calle Tucuman, 2 bajo de Alicante (CP 03005), de todo lo cual se informa a los efectos previstos en el
reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la cumplimentacién del presente
formulario seran tratados de forma confidencial.



