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CURSOS 2009 // EIVISSA

wess INTEGRACIO DE SISTEMES DE QUALITAT (1SO 9001), MEDI AMBIENT (IS0 14001) | RISCS LABORALS 22, 23 i 24 d'abril 230 euros
s METODOLOGIES PER A LEXCEL-LENCIA. EL MODEL EFQM 9,101 11 de juny 200 euros

DADES DE L'EMPRESA

Nom de I'empresa CIF
Adreca CP Localitat Provincia
Adreca electronica Tel. Fax
Activitat

DADES DE LA PERSONA PARTICIPANT

Nom Llinatges

Carrec

Adrega CP Localitat Provincia
Adrega electronica Tel. Fax

wesm Emeteu la factura a nom de I'empresa.

mem  Emeteu la factura a nom de la persona participant. Indicau-ne el NIF:

1. HEU DE FER LA PREINSCRIPCIO PER TELEFON A L'IDI, AL NOMERO 971 78 48 78, PER RESERVAR LA PLAGA.

2. HEU DE FER L'INGRES EN EL BANC | ENVIAR AQUEST FULL EMPLENAT | EL RESGUARD DEL PAGAMENT A L'IDI (INDICAU EL NOM DE L'ASSISTENT/A AL CURS).
NOM. DE COMPTE: 2051.0138.31.1033884871 “SA NOSTRA”

3. ENVIAU AQUEST IMPRES A L'IDI, AMB EL COMPROVANT DE L'INGRES, AL NUM. DE FAX 971 78 48 65 0 A UADREGA ELECTRONICA <FORMACIO@IDI.CAIB.ES>.

4. TAMBE PODEU FER LA PREINSCRIPCIO A <WWW.IDLES>.
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