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Formulario de inscripcion
para Acciones formativas

Datos del curso
Nombre del curso __Curso Basico de Trabajos Verticales - Nivel OF BASIC
Lugar de celebracion Vilanovai la Geltra(Barcelona) Fecha de inicio
Datos del participante
Nombre Apellidos
DNI/NIE Fecha de nacimiento
Direccion
Localidad CcP Foto
Provincia Pais
Teléfono Movil E-mail
Situacion laboral: Formacion:
[ Trabajador por cuenta ajena Ha realizado algtn curso con Anetva LISI CINO
Nombre de la empresa Nombre del curso
[ Trabajador auténomo Tiene carné de Anetva [1SI [INO
[ 1Desempleado Namero de carné
Requisitos y documentacion Conocimientos en trabajos verticales
Requisitos a cumplir y documentacion que se debe Detalla brevemente tus conocimientos:
remitir con la solicitud para formalizar la inscripcion:
[]Ser mayor de edad
] Fotocopia DNI

[IFoto de carné

[ Certificado médico
(apto para trabajos en altura)

Rellena el formulario, firmalo y envialo por mail a: anetva@anetva.org o bien al Fax 91 745 05 14
Firma:

RESTABLECER ENVIAR IMPRIMIR

A rellener por Anetva

Fecha de recepcion N° Orden Verificcion

NOTA:

Para evitar cualquier accidente o incidente, las personas participantes en los cursos, se comprometen a cumplir con las instrucciones y directrices del profesorado designado y seguir
las consignas de actuacion y seguridad que éste les dicte en el transcurso de las mismas. Cualquier incumplimiento de las indicaciones del profesorado podra dar lugar a la exclusion del
participante incumplidor e incluso a la suspension del curso, con perdida de todos los derechos.

Se advierte que la realizacion de los cursos conlleva hacer practicas que originan cargas de trabajo que producen reacciones cardiovasculares de mayor o menor intensidad, sera
responsabilidad del alumno acceder al curso en las adecuadas condiciones psicofisicas necesarias y suficientes.
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