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PONENTE: D. ANTONIO PLA Y PAULA, Graduado Social,
Ejerciente.

COLABORA HORARIO: de 16°30 a 1930 horas

INSCRIPCION: 50 € colegiados
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PROGRAMA

. Empresas en dificultades y previsiones en nuestro
ordenamiento juridico para hacer frente a las mismas.

. Distintos supuestos en el que los Expedientes de Regulacion
de Empleo resultan de aplicacion.

Iniciacion del procedimiento ante la Autoridad Laboral.

Memoria explicativa de la causa y documentacion a
acompanar a la solicitud.

. Periodo de consulta con los trabajadores, actas de las sesiones
y finalizacion con o sin Acuerdo.

. Aprobacién o denegacion del Expediente por la Autoridad
Laboral y sus vicisitudes.

. Empresa en Concurso / ERE Judicial.

BOLETIN DE INSCRIPCION

Curso ERE
16, 17 y 18 de Mayo de 2011

Nombre y Apellidos

Domicilio FIRMA
Poblacion C.P.

Teléfonos

e.mail

Graduado Soc. Col. D/D?

INSCRIPCION

Es imprescindible inscribirse al efecto de cumplimentar la documentacion
pertinente.

En secretaria del colegio personalmente, por fax (96 351 57 44), por
correo electronico cursosi1@cograsova.es o a traveés del boletin
electrénico que aparece en la pag. web www.cograsova.es

FORMA DE PAGO

O Personalmente en el colegio.

O Ingresaré en cuenta de referencia, adjuntando el resguardo por fax
(96 351 57 44) BANCAJA: cbdigos bancarios: entidad 2077, oficina
0700, d.c. 35, n° de cta. cte. 3101498784, a nombre de esta Institucion.

O Autorizo cargo en mi cuenta bancaria:

SE ENTREGARA DIPLOMA DE ASISTENCIA
con asistencia minima del 80 %

Le informamos que la cumplimentacion de todos los datos personales facilitados en el formulario es necesaria
para poder inscribirlo en esta accién formativa. Los datos seran tratados confidencialmente e incluidos en ficheros
de las entidades destinatarias, con la finalidad de gestionar las acciones de formacion.
Usted podra dirigirse por escrito a sus direcciones para solicitar la consulta, modificacién, cancelacién y oposicion
posterior al tratamiento de los datos facilitados:
Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Valencia: C/Grabador Esteve, 4, 12, - Valencia — 46004, a la
atencion de “Servicio de Proteccion de Datos”.
Asi mismo, usted ...... (*) autoriza de manera expresa que los datos sean conservados y utilizados por las
entidades anteriores para ofrecerle otros cursos, servicios o productos que puedan considerar de su interés.
(*) Escribir “no” en caso de no ofrecer su consentimiento para el tratamiento con esa finalidad.

Se devolveran los derechos de inscripcidon a toda cancelacidn recibida por escrito
hasta las 48 h. antes del comienzo del curso. Pasado este tiempo no se admitiran
cancelaciones. El Excmo. Colegio Of. de Graduados Sociales de Valencia se
reserva el derecho de anular el curso por falta de quérum minimo necesario para
su celebracién.
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