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FORMULARIO DE INSCRIPCION

CURSO GASES FLUORADOS (PF5) PARA ACREDITACIONES PROFESIONALES SEGUN EL R.D.
795/2010 A REALIZAR EN EL CENTRO DE FORMACION HOMOLOGADO EN ALCALA DE
HENARES.

Nombre y apellidos: | |
DNI: |
Tfno.: | | Fax: | |

E-mail: |

Empresa | [ Tno. | |Contacto Sr/Sra: | |

DTIPO A: Curso parcial de 5 horas, por convalidacion curso realizado antes de Junio 2010 impartido por Dirna.
|:| TIPO B: Curso 40 horas presencial
DTIPO C: Curso On-line 24h+16 presenciales de practicas

I:l TIPO D: Curso por correspondencia + 16 horas presenciales de practicas

Por favor sefialar con una X el curso de su interés

Nombre y Apellidos DNI Nivel Estudios EDAD

PRECIOS CURSOS:

TIPO A: 130.-€ + 53.-€ TASAS + 12.-€ GESTION ACREDITACION

TIPO B: 450.-€(*) + 53.-€ TASAS + 12.-€ GESTION ACREDITACION / (*)Autonomos 400.-€
TIPO C: 360.-€(*) + 53.-€ TASAS + 12.-€ GESTION ACREDITACION / (*)Auténomos 300.-€
TIPO D: 300.-€ + 53.-€ TASAS + 12.-€ GESTION ACREDITACION

[ JFACTURACION POR CENTRO DE FORMACION, POR COSTE DEL CURSO + TASAS +

GESTION DE ACREDITACION SIN IVA Y PAGO AL HACER LA RESERVA POR
TRANSFERENCIA BANCARIA.

|:| FACTURACION POR DIRNA AL CODIGO CLIENTE | |POR COSTE DEL
CURSO +GASTOS DE GESTION + IVA + TASAS

Importante: Para trabajadores en régimen general los cursos B,C y D pueden acogerse a la bonificacion
gue se gestionara ante la Fundacion Tripartita por el centro de formacion.

Remitan impreso cumplimentado por mail a formacion@dirna.com , fax 918836321 ¢ correo ordinario.

En el plazo de 10 dias recibirén calendario de cursos, para realizar la reserva.
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