
APUESTA POR NUESTRO SECTOR,  ASOCIATE A  “AACPLA” 

Asociación Andaluza de Controladores de Plagas 

CURSOS BONIFICADOS 

CON CARGO CREDITOS 

SEGURIDAD SOCIAL: 

ORDEN TAS/2307/2007, de 
27 de julio 

BIOTECOR SLU:  
Entidad homologada por la Consejería de Salud. 

  

 

Destinatarios/as: Trabajadores/as inscritos en el Régimen General Seguridad Social 

 

LUGAR DE IMPARTICIÓN: SEVILLA 
 

FORMACIÓN DE INICIO:  28 HORAS 
   
HORARIO PREVISTO: TARDE 16:00 a 21:00      

FECHA  DE INICIO:   DEL 24 AL 31 DE MAYO 

   

 
REQUISITOS BONIFICACIÓN   REQUISITOS CERTIFICADO APLICADOR  

 

 
  
 
  

 
Real Decreto 1046/2003, de 1 de agosto, por el que se regula el subsistema de formación profesional continua. 

 

FORMACIÓN DEL PERSONAL QUE REALIZA OPERACIONES 
DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE RIESGO 

FRENTE A LEGIONELLA  
 

 

Datos entidad organizadora Formación Contínua: 
 

BIOTECOR SLU    Nº Exp: B089224AF 
Cno. Los Naranjos 4. 1005 Córdoba 

De 9 a 14h en Tfno at. empresa: 902 106 235 
formacion@biotecor.es 

 

1. Asistir al 80% de las horas lectivas del curso.  
2. Superar prueba escrita al finalizar la formación. 
3. Tener abonado en su integridad el coste de la acción 
formativa: 
 

3.1. Coste acción formativa :   350 €/Alumno 
3.2 . Coste de renovación: 175€/Alumno 

 
 
4. Comprobado por nuestro departamento de administración 
la cumplimentación de los tres requisitos anteriores se 
cursará Certificado Aprovechamiento para su entrega al 
alumno a la finalización de la acción formativa. 

Requisitos mínimos: 
 
En un plazo máximo de 3 días una vez iniciada la 
acción formativa todas las empresas deberán 
entregar al docente los originales de la 
documentación remitida por fax: 
 

1. Convenio de adhesión 
2. Datos de empresa 
3. Aceptación representante legal 
4. Inscripción del alumno 

 
 
 
 

Forma de pago: Incluida en factura de Formación. 
Transferencia bancaria a favor de BIOTECOR SLU CIF: B14680904 

Banco Santander,  nº Cuenta: 0049-4531-29-2090005100 
Remitir justificante bancario al nº Fax: 957 455 328 

 

Formación 
Contínua 

EMPLEO CUALIFICADO 

entre todos/as 



 

IMPRESO DE INSCRIPCIÓN DE TRABAJADORES/AS EN CURSOS 
DE FORMACIÓN CONTINUA 

ACCIÓN FORMATIVA EN LA QUE SE MATRICULA                                                                                        

.                                            
DENOMINACIÓN ……………………………………………………………………………………………………….. 
DURACIÓN……………………………MODALIDAD…………………CURSO/MÓDULO……………………..….. 
 
DATOS DEL TRABAJADOR/A                                                                                                                        

. 
NOMBRE…………………………………APELLIDOS……………………………………………………..…………. 
N.I.F………………………………..Nº SEGURIDAD SOCIAL…………………………………………………….…. 
DOMICILIO……………………………………………………………………………………………………….………. 
LOCALIDAD…………………………………….C.P. ………………….PROVINCIA……………………………….. 
TELÉFONO………………………TELÉFONO MOV. …………………………FAX……………………………...… 
CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………………………………………………………...… 
SEXO V        M       FECHA DE NACIMIENTO…………………………………MINUSVALIA  S         N 
NIVELES DE ESTUDIOS…………………………………..GRUPO DE COTIZACIÓN………………..…………. 
Domicilio a efectos de notificaciones:       el mismo            la empresa             otro 
DOMICILIO……………………………………………………………………………………………………………….. 
LOCALIDAD……………………………CP………………………..PROVINCIA…………………………………….. 
 
RÉGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL QUE SE ENCUENTRA INSCRITO                                                 
Régimen General  
Otro (especificar)………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
DATOS DE LA EMPRESA                                                                                                                                
. 

C.I.F………………………………RAZÓN SOCIAL…………………………………………………………………… 
Nº INSCRIP. S.S. DE LA EMPRESA TRABAJADOR/A…………………………………………………………….   

DIRECCIÓN:……………………………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO CONTACTO EMPRESA:…………………………………… 
 
El firmante declara,  bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos arriba señalados. 
 
 
 
 
 
……………a……………de……………………….de 2010 
 
 

 
 

Remitir este impreso junto con fotocopias DNI y última nómina al fax indicado: 957 45 53 28 
 
De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Registro General de mencionado 

Organismo. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999,  de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, BIOTECOR, S.L.U. le informa que los datos 

personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Así mismo, se le informa que la recogida y 

tratamientos de dichos datos tienen como finalidad la gestión de cursos de formación continua. 

 
 
 

CATEGORIA PROFESIONAL 
 
Directivo 
 
Mando intermedio 
 
Técnico 
 
Trabajador cualificado 
 
Trabajador no cualificado 
 

ÁREA FUNCIONAL 
 
Dirección  
 
Administración  
 
Comercial 
 
Mantenimiento 
 
Producción 
 

El Alcaide. Cam. Los Naranjos, parc 6. -14004 Córdoba. 

Tlfno 902 106 235  formacion@biotecor.es 


