
La escuela de negocios para la PYME.

Si es miembro AACJ sólo hace falta que introduzca su Nº  

Razón social      CIF  

Número de cuenta Caixa Penedès (20 dígitos)

     DATOS DE FACTURACIÓN

Nombre           

Dirección

Población     Provincia     Código Postal

Persona de contacto       Cargo

Teléfono e-mail Fax

     DATOS DE LA EMPRESA

CURSOS ABIERTOS 2012

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

     PRECIO Y RESERVA DE PLAZA
El coste de los cursos de 3 jornadas es de 640€*. Para miembros AACJ el coste está subvencionado y es de 240€*. 

El coste de los cursos de 4 jornadas es de 975€*. Para miembros AACJ el coste está subvencionado y es de 715€*. 

El coste de los cursos de 5 jornadas es de 1.200€*. Para miembros AACJ el coste está subvencionado y es de 875€*. 

(*) El coste de los cursos es bonificable a través de la Fundación Tripartita. Esta bonificación se calcula en función de las características de cada 
empresa. Pídenos más información si quieres conocer las bonificaciones mínimas garantizadas para cualquier empresa. 

Curso       

Lugar de realización    Opción CJ (Camp Joliu)    Opción BCN (Universitat Internacional de Catalunya)

     DATOS DEL CURSO

Reserva tu plaza cumplimentando esta ficha y enviándola por fax al 977 67 08 51 o por mail a vgalimany@cjcontinua.org
Una vez se reciba la inscripción, se domiciliará el pago en la cuenta corriente de Caixa Penedès incluída en la ficha.

Camp Joliu. Ctra. N-340, Km.1202 
43720 L'Arboç (Baix Penedès) Tarragona

Tel. 977 16 76 49   Fax. 977 670 851
info@cjcontinua.org   |  www.cjcontinua.org

Al facilitarnos estos datos, usted nos autoriza a que sean incorporados en un fichero del que es titular CJContinua, los cuales podrán ser utilizados para la gestión de la administración general, con finalidades 
académicas y para el envío de información institucional por parte de CJContinua. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición regulados por la L.O.15/1999 dirigiéndose 
a CJContinua mediante un correo electrónico o correo postal.

Nombre           DNI 

Dirección

Población     Provincia            Código Postal

Teléfono e-mail                                                                                           Fax

Cargo                                                                                                       Fecha de nac.

     DATOS DEL PARTICIPANTE

¿Quiere recibir información para bonificarse parte del coste del curso a través de la Fundación tripartita?            Sí         No
(Requisito indispensable estar dado de alta en el Régimen General de la Seguridad Social)

Número de cuenta de Cotización S.S. (principal de la empresa)   __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __  / __ __              C.N.A.E. 

Convenio Colectivo de la empresa

Representación legal de trabajadores         Si       No      Tipo         Delegado Personal         Comité Empresa         Delegado Sindical

En caso de haber marcado Sí en la pregunta anterior, le rogamos que rellene los siguientes campos:
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