FEDERACION DE EMPRESARIOS DEL METAL DEPARTAMENTO DE FORMACION

FORMACION EN DIAGNOSIS:
Curso Técnico de Manejo de MAXISYS

OBJETIVOS: PROFESORADO:
‘ Técnico de la empresa MAQUIDOSA

Conocer y manejar el equipo maxysis, conocer
las novedades de diagnosis Autel, asi como las | CARACTERISTICAS DEL CURSO:
novedades de las herramientas de diagndstico
electrénico ITV. Fecha: 29 de Octubre

Horario: de 09:00 a 14:00 horas

MODALIDAD:

| PRESENCIAL | Lugar de Imparticién:

DURACION: Instalaciones de MAQUIDOSA S.L. Pol. Ind.

‘ 5 HORAS ‘ Navexpo C/hortensia, 5. 41907 Valencina de la
concepcion

CONTENIDOS:
Precio:

[ Iniciacién en el manejo, y explotacion * Empresas asociadas: 65€
del equipo maxysis. 4+ Importe Maximo Bonificable: 65€

[1 Novedades de diagnosis Autel sobre

sistemas VAG.
Dicho curso es BONIFICABLE a través del

[1 Copias en la nube y recuperaciones de la ‘1 ., .
P Y P crédito de formacion de las cotizaciones a la

nube. Seguridad Social, para todas aquellas personas
[ Equipamientos y reequipamientos. dadas de alta en régimen general, habra que
71 Codificacién en linea. analizar las caracteristicas particulares de cada
5 sistema TPMS moderno. fempr_esa. Ademas I.a gestidon del mismo es:cé
incluida en el precio del curso, solo tendran
[1  Novedades herramientas diagnostico que comunicarlo al departamento con al
electronico ITV. (eobd centralauto) menos 5 dias de antelacién al inicio.
[1 Sistemas de ayuda a la conduccion
(ADAS) Los trabajadores auténomos estan exentos

de dicho crédito al no cotizar por formacion a
la Seguridad Social.

El Departamento de Formacién de FEDEME, se
reserva el derecho de anular la celebracion del
curso de no llegar a un minimo de alumnos.




FEDEME

FICHA DE INSCRIPCION
FORMACION EN DIAGNOSIS: Curso Técnico de Manejo de MAXISYS
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE:
APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO:
D.N.L. MOVIL:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
LOCALIDAD: C.P:
E-MAIL:

NIVEL ACADEMICO:

N2 SEGURIDAD SOCIAL:
CATEG. PROFESIONAL: |GRUPO DE COTIZACION:

éEs Vd. Autéonomo? Sl NO

DATOS DE LA EMPRESA EN LA QUE TRABAJA

RAZON SOCIAL:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
C.I.F: |¢Es afiliada a FEDEME? |
DIRECCION:
LOCALIDAD: C.P:
TELEFONO: E-MAIL:
CUENTA DE COTIZACION DE LA EMPRESA ASOCIADA AL
ALUMNO

é¢Desea que FEDEME le realice la Gestién del Crédito
de esta Formacion? (Si / No)

MATRICULA Y FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA a FEDEME / BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A. ES5901826000150101534709

Empresa Asociada: 65 €

Una vez realizado el pago, enviar justificante de pago por correo electrénico a : formacion@fedeme.com

Incluye la documentacion, el material y el derecho a la FIRMA: obtencidn de un certificado (siempre que asista como minimo al 75% de las clases lectivas).

CONDICIONES DE INSCRIPCION

FIRMA:

AVISO LEGAL: A los efectos de lo dispuesto en la LEY ORGANICA 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccién de
Datos de Caracter Personal y en el Reglamento 2016/679 General de Proteccién de Datos de la Unidn Europea

(RGPD) autoriza la utilizacién de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento
informdtico, para la gestidn de la solicitud a que se refiere. Ponemos en su conocimiento la posibilidad de
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y especificacion, en los términos establecidos en la
legislacion vigente, que podra hacer efectivos dirigiéndose por escrito a FEDEME, Avda. Innovacion, 5. Edificio
Espacio. 32 planta. 41020 de Sevilla o por email a fedeme@fedeme.com. Asimismo, da su consentimiento (con
la firma) para el uso de sus datos, toma de imagenes o videos personales para futuras campafias comerciales,
siendo los mismos incluidos en la base de datos de FEDEME.

FECHA:l

El firmante declara que los datos expresados se corresponden con la realidad

INFORMACION

FEDERACION DE EMPRESARIOS DEL METAL DE SEVILLA
Avda. Innovacién, 5. Edf.Espacio. 32 planta. 41020 Sevilla. 954526988  www.fedeme.com
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