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FUNDACIÓN ORBE ZERO

CIF: G49237894ZAMORA

COD. ACCIÓN FORMATIVA

horas

MODALIDAD:

A los alumnos que superen la 
formación se les entregará un 
diploma acreditativo

PRECIO GRATUITO

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES SECTOR AGRARIO

DURACIÓN: 30

De tarde. Consultar. 17:00 - 21:00 horas.

Del: 27/07/2015 al: 07/08/2015

ZAMORA

FAMILIA PROFESIONAL

Agraria

C_IND0080

FORMA DE PAGO:

ESTADO Por Impartirse

Presencial

Docencia en :

AvSoria Par 97, Pg Los LLanos, 
49027

559 /

DESCUENTOS ESPECIALES:

Bonificables por la Fundacion Tripartita

Dto. Del 3% para todos los alumnos que 
formalicen un 2º curso en el mismo mes de 
inicio del actual.

FOR0055 /

NOTAS:

La matriculacion se hara efectiva con:

2.- La verificación del cumplimiento de los requisitos de matriculación.

3.- El pago de la matricula.

4.- La confirmación por parte del centro de la matriculación definitiva.

Nombre: Apellidos:

1.- La cumplimentacion del presente fornulario (campos con * requeridos )

nº NIF o NIE:

Dirección:

Localidad:

Provincia:

CP:

E-MAIL: 

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

FOTOCOPIA DE DNI

A EFECTOS DE PAGO

Tf. fijo: Movil:

Transf. a la CC :

Tf. 2:

30850055742126770227

Otros:

Autorizo a la entidad abajo reflejada para enviar recibo en concepto de 
matricula al siguiente número de cuenta:

X

Ent/Suc/DC/Num

FOTO:

DATOS PERSONALES

DOMICILIO HABITUAL

FORMA DE PAGOREQUISITOS PREVIOS:

A EFECTOS DE DESCUENTO

Bonificables por la Fundacion 
Tripartita

Dto. Del 3% para todos los 
alumnos que formalicen un 2º 
curso en el mismo mes de 
inicio del actual.

CONSEJ. DE ECONOMIA Y EMPLEO 
(JCYL) Servicios Centrales Valladolid

SE APORTA: DOC. REQUERIDOS:

Fotocopia del DNI

Si el solicitante renuncie al curso con 5 días laborables de antelación o menos, a la fecha de inicio del curso, 
dará derecho la retención del 10% de la matrícula en concepto de gastos de administración.

Firmado, el alumno: Recepciónado, firma y fecha.

Nacionalidad:

PRE-MATRICULA

Observaciones:

*

*

*

De  conformidad  con  lo  que  establece  la  Ley  Orgánica  15/1999  de  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal,  le  informamos  que  sus datos personales serán incluidos dentro de un fichero automatizado bajo la 
responsabilidad de Fundación  Orbe Zero, con  la finalidad de poder atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición 
mediante un escrito a la dirección  Polígono Industrial Los Llanos, Avda Soria, parc. 97 -  49027 - Zamora. Mientras no nos comunique lo  contrario,   entenderemos   que   sus   datos   no   han  sido  modificados,  que  usted  
se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder fidelizar la relación entre las partes.

OZ/554

5.- El desarrollo de la accion formativa estará subordinada a un número  minimo de alumnos.
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