    









     ORDEN DE INSCRIPCIÓN

CURSO Nº 80
“PREVENCIÒN DE RIESGOS PARA TRABAJOS EN CALDERAS” 








INICIO Y TÉRMINO:   A convenir 







HORARIO:                   Lunes a viernes 18.00 a 21.00 Hrs.


· ANTECEDENTES DEL O LOS PARTICIPANTES:
	NOMBRE COMPLETO
	RUT

	1.-


	

	2.-


	

	3.-


	

	4.-


	

	5.-

 
	


· ANTECEDENTES PARA FACTURAR:

RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________________________

RUT.: __________________________ GIRO: _____________________________________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________

COMUNA: _________________ CIUDAD: ____________________ REGIÓN:_________________________

TELÉFONO:__________________ FAX: _______________  E.MAIL: ________________________________

INDICAR TIPO DE CALDERA EN LA CUAL TRABAJA: _________________________________________

OTIC: ______________________________________________________________________________________

· ENVIAR FACTURA  A:

SR. O SRA.: __ _______________________________________________________________________________________

CARGO: ____________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA LA INSCRIPCIÓN: ___________________________________________________

CARGO: ________________________________________ FONO: ___________________ FAX: _____________________

E.MAIL:______________________________________________________________________________________________

gep.




Uso exclusivo del Consejo Nacional de Seguridad de Chile


Factura Nº______________ del ___________________


Valor $_______________________________________


Forma de pago:_________________________________








