	ENTIDADES FORMATIVAS: COMUNICACIÓN DE INICIO DE CURSOS
	EFI-004



	
	Año de comienzo
	Nº Curso 

	REF. DEL CURSO:
	
	


NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMATIVA: ………………..…………………………….............................

COMPROMISO DE ACEPTACIÓN PARA IMPARTIR FORMACIÓN DE NIVEL SUPERIOR EN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
D./Dña …………………………………………….……………………………………………………………, con D.N.I. núm. ……………………….., ante  la Dirección de Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco, 

DECLARA:
Que se ha comprometido con la entidad formativa arriba indicada a impartir/autorizar en las fechas y horas que se señalan en las siguientes condiciones:

Denominación del curso: ……………………………………………………………..…………………………..

……………………………………………………………………………………………………..…………………..
Lugar de impartición: ………………………………………………………………………..…………………….
	Día
	Intervalo 

horario
	Temas 

a impartir
	Horas 

a impartir

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total horas
	


Lugar y Fecha: ……………………………………………………………………………………………………..
Firma:
