
Reserva la teva plaça complimentant aquesta fitxa i enviant-la per fax al 977 67 08 51 o per mail a vgalimany@cjcontinua.org
Un cop es rebi la inscripció, es domiciliarà el pagament al compte corrent de Caixa Penedès inclòs a la fitxa.

CURSOS OBERTS 2012

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

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ

Al facilitar-nos aquestes dades, vostè ens autoritza que siguin incorporades en un fitxer del qual és titular CJContinua, els quals podran ser utilitzats per a la gestió de l'administració general, amb finalitats 
acadèmiques i per a l'enviament d'informació institucional per part de CJContinua. Si ho desitja, pot exercir els drets d'accés, cancel·lació, rectificació i oposició regulats per la L.O.15/1999 dirigint-se a CJContinua 
mitjançant un correu electrònic o correu postal.

     PREU I RESERVA DE PLAÇA
El cost dels cursos de 3 jornades és de 640€*. Per a membres AACJ el cost està subvencionat i és de 240€*. 

El cost dels cursos de 4 jornades és de 975€*. Per a membres AACJ el cost està subvencionat i és de 715€*. 

El cost dels cursos de 5 jornades és de 1.200€*. Per a membres AACJ el cost està subvencionat i és de 875€*. 

(*) El cost dels cursos és bonificable a través de la Fundació Tripartita. Aquesta bonificació es calcula en funció de les característiques de cada 
empresa. Demana’ns més informació si vols conèixer les bonificacions mínimes garantides per a qualsevol empresa. 

 

Nom         

Adreça

Població                               Província           Codi Postal

Persona de contacte                                                                                                             Càrrec

Telèfon  e-mail  Fax

     DADES DE L'EMPRESA

Raó social       CIF

Número de compte Caixa Penedès (20 dígits)

     DADES DE FACTURACIÓ

Curs       

Lloc de realització    Opció CJ (Camp Joliu)    Opció BCN (Universitat Internacional de Catalunya)

     DADES DEL CURS

Nom           DNI

Adreça

Població                               Província  Codi Postal

Telèfon  e-mail Fax

Càrrec                                                                                                Data de naixement

     DADES DEL PARTICIPANT 

Vol rebre informació per bonificar-se part del cost del curs a través de la Fundació Tripartita?            Sí         No
(Requisit indispensable estar donat d’alta al Règim General de la Seguretat Social)

En cas d’haver marcat Sí en la pregunta anterior, preguem que ompli els següents camps:

Número de compte de Cotització S.S. (principal de l’empresa)   __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __  / __ __              C.N.A.E. 

Conveni Col·lectiu de l’empresa

Representació legal de treballadors        Si       No          Tipus         Delegat Personal         Comité Empresa         Delegat Sindical

Si és membre AACJ només cal que introdueixi el seu Nº  

L’escola de negocis per a la PIME.
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