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C I R C U L A R  F O R M A C I Ó N  

Nº 13 
MARZO/2015 

PRÓXIMAS CONVOCATORIAS ABRIL 2015 

CURSO DURACIÓN FECHAS Y 
HORARIOS 

 

PRECIO /  
ALUMNO 

Aula permanente—PRL 8 horas 9 de Abril de  
08:00 a 16:00 

100€ + 21% IVA 

Nivel Básico 60h  
Recurso Preventivo 

20h presenciales 
+ 40h  

distancia 

Jornadas presenciales: 
23, 24 de Abril y 7 y 8 de  

mayo,  
09:00-14:00h 

300€ + 21% IVA 

Curso Segundo Ciclo PRL 
Riesgo Eléctrico 

20 horas  
presenciales 

13 y 14 de Abril de  
08:00-15:00 y 16 de  

Abril de  
08:00-14:00 

220€ + 21% IVA 

Curso Segundo Ciclo PRL 
Riesgo Eléctrico 

6 horas  
presenciales 

16 de Abril de  
08:00-14:00  

90€ + 21% IVA 

Curso Segundo Ciclo PRL 
Riesgo Montajes,  
Cerrajería, Carpintería y  
Estructuras Metálicas 

20 horas  
presenciales 

13 y 14 de Abril de  
08:00-15:00 y 17 de  

Abril de  
08:00-14:00 

220€ + 21% IVA 

Curso Segundo Ciclo PRL 
Riesgo Montajes,  
Cerrajería, Carpintería y  
Estructuras Metálicas 

6 horas  
presenciales 

17 de Abril de  
08:00-14:00 

90€ + 21% IVA 

Asociación de Empresarios, Instaladores y Mantenedores de Calefacción, Climatización, Fontanería, PCI, 
Energía Solar, Gas y Afines de la Comunidad de Madrid y de Ámbito Nacional 

C/. Julián Camarillo, Nº 47 - Portal B - Planta 1ª - Puerta 108 - 28037 - Madrid 
           Tel.: 91.411.27.68  Fax: 91.563.49.81  - asimccaf@asimccaf.com - boletin@asimccaf.com  
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C I R C U L A R  F O R M A C I Ó N  

Nº 13 

MARZO/2015 

CURSO DURACIÓN FECHAS Y 
HORARIOS 

 

PRECIO /  
ALUMNO 

Curso Segundo Ciclo 
PRL Riesgo Operador de  
Aparatos Elevadores 

20 horas  
presenciales 

13 y 14 de Abril de 
08:00-15:00 y 21 de 

Abril de  
08:00-14:00 

220€ + 21% IVA 

Curso Segundo Ciclo 
PRL Riesgo Operador de  
Aparatos Elevadores 

6 horas  
presenciales 

21 de Abril de  
08:00-14:00 

90€ + 21% IVA 

Asociación de Empresarios, Instaladores y Mantenedores de Calefacción, Climatización, Fontanería, PCI, 
Energía Solar, Gas y Afines de la Comunidad de Madrid y de Ámbito Nacional 

C/. Julián Camarillo, Nº 47 - Portal B - Planta 1ª - Puerta 108 - 28037 - Madrid 
           Tel.: 91.411.27.68  Fax: 91.563.49.81  - asimccaf@asimccaf.com - boletin@asimccaf.com  

Para inscribirse a cada curso, complete la ficha de inscripción adjunta con letra legible y envíela a  
boletin@asimccaf.com, junto con el comprobante de transferencia bancaria a nombre de:  
 
Servicios e Información del Metal, S.L. a la cc. 2038 1007 01 6001105006 o talón nominativo, con 
anterioridad al comienzo del curso. 

Aprovechamos la ocasión para saludarle muy atentamente. 

Dpto. de Formación 

Los cursos se impartirán con un mínimo de 5 alumnos, reservándonos el derecho de aplazarlo a la si-
guiente convocatoria si  no se alcanza el número de participantes mínimo. Posibilidad de programar 

cursos específicos y horarios para grupos de empresa totalmente bonificables por la  
Fundación Tripartita. 



 

 

   
 FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
 
NOMBRE DEL CURSO:    _______________________________________________ 
 

DATOS PERSONALES DEL  PARTICIPANTE 
NOMBRE Y APELIIDOS  
NIF  
FECHA NACIMIENTO  
Nº SEGURIDAD SOCIAL  
TELEFONO DE CONTACTO DIRECTO  
EMAIL DE CONTACTO  
NIVEL DE ESTUDIOS  
SEXO     VARON              MUJER DISCAPACITADO     SI              NO 
 
 

DATOS PROFESIONALES DEL  PARTICIPANTE 

ÁREA FUNCIONAL 

DIRECCION  
ADMINISTRACIÓN  
COMERCIAL  
MANTENIMIENTO  
PRODUCCIÓN  

CATEGORÍA 

DIRECCION  
MANDO INTERMEDIO  
TECNICO  
TRABAJADOR CUALIFICADO  
TRABAJADOR BAJA CUALIFICACIÓN  

TRABAJADOR EN RÉGIMEN GENERAL SI OTROS 
 

GRUPO DE COTIZACIÓN TGSS  
COSTE BRUTO/HORA DEL TRABAJADOR  
Nº DE HORAS ANUALES RECOGIDAS EN SU CONVENIO  
BASE DE COTIZACIÓN DEL TRABAJADOR  
EL CURSO SE DESARROLLA DURANTE SU HORARIO 
LABORAL 

SI              NO 

 
 

DATOS DE LA EMPRESA DEL PARTICIPANTE 
RAZON SOCIAL  
CIF  
DIRECCION  DEL CENTRO DEL TRABAJO  
POBLACION Y PROVINCIA  
CODIGO POSTAL  
TELÉFONO EMPRESA  
Nº DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL  
TIENE REPRESENTACION LEGAL DE  TRABAJADORES SI              NO 

  IT02/08F02 
El firmante:  

- Autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para 
la gestión y ejecución del plan formativo 

- Confirma que los datos que se señalan en esta ficha son verdaderos  y correctos 
- Da su consentimiento para la realización del curso que se suscribe en esta ficha, del que está debidamente informado. 

 
 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 


