CENTRO DE IMPARTICION: PREVENCION LABORAL LOS LLANOS S.L

CONTROL DE ASISTENCIA

Por el presente documento se certifica que los trabajadores abajo indicados han asistido al siguiente curso:

INSTALACIONES, REPARACIONES, MONTAJES, ESTRUCTURAS METALICAS,
NOMBRE DEL CURSO: | CERRAJERIA Y CARPINTERIA METALICA (20 HORAS)
CODIGO DE CURSO:  [225381711CLM
REGISTRO F.L.C
PREVENCION
LABORAL LOS
LLANOS S.L: 0511142253
DIRECCION DE
IMPARTICION: C/ DEL AMPARO N° 1 ALBACETE |C.P.: |02002 |PROVINCIA: |ALBACETE
EDUARDO LOPEZ LIZCANO
PABLO CARRION ABELLAN
PROFESOR / PROFESORES: ALVARO COPETE PIQUERAS
ANA CIFUENTES RODENAS
MARTA MARCO RUBIO
FECHA: | 20/04/2018 | HORARIO: | 08:00 a 14:00
¢ FIRMA DE 1
ALUMNO (Apellidos y Nombre) DNI /NIE ASISTENCJA OBSERVACIONES
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1-En la dltima sesion del curso realizado se debera reflejar el resultado de aprovechamiento del mismo, indicando
la calificacion de APTO /NO APTO, conforme los criterios de evaluacién fijados para el curso.




CENTRO DE IMPARTICION: PREVENCION LABORAL LOS LLANOS S.L

CONTROL DE ASISTENCIA

Por el presente documento se certifica que los trabajadores abajo indicados han asistido al siguiente curso:

INSTALACIONES, REPARACIONES, MONTAJES, ESTRUCTURAS METALICAS,
NOMBRE DEL CURSO: | CERRAJERIA Y CARPINTERIA METALICA (20 HORAS)
CODIGO DE CURSO: | 225381711CLM
REGISTRO F.L.C
PREVENCION
LABORAL LOS
LLANOS S.L: 0511142253
DIRECCION DE
IMPARTICION: C/ DEL AMPARO N° 1 ALBACETE |C.P.: |02002 | PROVINCIA: |ALBACETE
EDUARDO LOPEZ LIZCANO
PABLO CARRION ABELLAN
PROFESOR / PROFESORES: ALVARO COPETE PIQUERAS
ANA CIFUENTES RODENAS
MARTA MARCO RUBIO
FECHA: | 18/04/2018 |HORARIO: | 07:30 a 14:30
. FIRMA DE 1
ALUMNO (Apellidos y Nombre) DNI /NIE ASISTENCIA OBSERVACIONES
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1-En la ultima sesion del curso realizado se debera reflejar el resultado de aprovechamiento del mismo, indicando
la calificacion de APTO /INO APTO, conforme los criterios de evaluacion fijados para el curso.




CENTRO DE IMPARTICION: PREVENCION LABORAL LOS LLANOS S.L

CONTROL DE ASISTENCIA

Por el presente documento se certifica que los trabajadores abajo indicados han asistido al siguiente curso:

INSTALACIONES, REPARACIONES, MONTAJES, ESTRUCTURAS METALICAS,
NOMBRE DEL CURSO: | CERRAJERIA Y CARPINTERIA METALICA (20 HORAS)
CODIGO DE CURSO:  |225381711CLM
REGISTRO F.L.C
PREVENCION
LABORAL LOS
LLANOS S.L: 0511142253
DIRECCION DE
IMPARTICION: C/ DEL AMPARO N° 1 ALBACETE |C.P.: |02002 | PROVINCIA: |ALBACETE
EDUARDO LOPEZ LIZCANO
PABLO CARRION ABELLAN
PROFESOR / PROFESORES: ALVARO COPETE PIQUERAS
ANA CIFUENTES RODENAS
MARTA MARCO RUBIO
FECHA: | 19/04/2018 [HORARIO: | 07:30 a 14:30
i FIRMA DE 1
ALUMNO (Apellidos y Nombre) DNI /NIE ASISTENFM OBSERVACIONES
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1-En la ultima sesiéon

del curso realizado se debera reflejar el resultado de aprovechamiento del mismo, indicando

la calificacion de APTO /NO APTO, conforme los criterios de evaluacion fijados para el curso.




FORMULARIO DE ALTA DEL ALUMNO

Por la presente, el alumno abajo firmante, solicita a PREVENCION LABORAL LOS LLANOS
S.L, entidad homologada, por la Fundacién Laboral de la Construccion, con nimero de registro
0511142253, para la imparticion de los cursos en materia de prevencién de riesgos laborales,
la inscripcion en el siguiente curso de formacion recogido en el V Convenio Colectivo General
del Sector de la Construccion:

FECHA DE INICIO DEL CURSO: | 18/04/2018

FECHA DE FIN DEL CURSO: 20/04/2018

CODIGO DEL CURSO: 225381711CLM

CURSO:
INSTALACIONES,REPARACIONES, MONTAJES,
ESTRUCTURAS METALICAS, CERRAJERIA Y
CARPINTERIA METALICA (20 HORAS)

EMPRESA:
NOMBRE: Yo la G Ghasl,
APELLIDOS: Wolin 0,  (ob o

DNI:

{0 ?5RX01-F

LEY DE PROTECCION DE DATOS:

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de
Datos de Cardcter Personal (LOPD), el abajo firmante autoriza el tratamiento de sus datos
personales incorporados en la solicitud y en otros documentos normalizados relativos al curso,
incluyendo su incorporacion en un fichero automatizado del que es responsable la Fundacion
Laboral de la Construccién, con el objeto de realizar la gestién administrativa relativa al
seguimiento y verificacion del cumplimiento de las condiciones establecidas para el desarrollo
de la actividad formativa, segun lo previsto en el V Convenio Colectivo General del Sector de la
Construccion.

El abajo firmante podrad ejercitar gratuitamente los derechos de acceso e informacion,
rectificacion, cancelacién y oposicion de los datos en los términos especificados en la
mencionada Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, conforme al
procedimiento legalmente establecido. Estos derechos podrdn ser ejercitados dirigiendo
comunicacién por escrito, debidamente firmada, acompafiada de fotocopia del DNI/NIE, a la
Fundacion Laboral de la Construccion, Avda. de Alberto Alcocer, 46B - 7.2 pl. 28016 Madrid

Firmado:




