Ensenanza

SECTOR DE ENSENANZA CORDOBA

Ante

PREPARACION OPOSICIONES

INSPECCION EDUCATIVA
2019

el anuncio de las pruebas al Cuerpo de Inspeccion en los

proximos meses, desde la FESP UGT organizamos un curso
intensivo. Se centrara en supuestos practicos y normativa sobre
organizacion y funciones de inspeccion (orientacion al primer

ejercicio).

DURACION: Hasta la realizacion de la prueba objeto de
preparacion.

DIAS DE IMPARTICION Y HORARIO: 2 sabados al mes
alternos de 9:30 a 13:30 comenzando el 18 de mayo de
2019.

LUGAR: Aula de formacion de UGT sita en el centro
comercial “Los Azahares” (enfrente del CEIP Eduardo
Lucena).

MATRICULA: Gratuita para todas las inscripciones.

PRECIO: 150€ para afiliados/ 280€ para no afiliados.

Grupos sujetos a un minimo de 8 personas y un maximo de
25.

INSCRIPCION: Mediante formulario que tenemos a vuestra

disposicion y se entregara via e-mail a

publicacordoba@fesp.ugt.orqg o bien personandote en

nuestra sede en Avd. Agrupacion Caérdoba s/n.

En nuestro horario de mafnana de 9 a 14:00, y de tarde,

mieércoles y jueves de 17 a 19. O a traves de los siguientes

numeros de teléfono:
Sede 957204600 / Aurora 633670129
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AFILIADOS NO AFILIADOS

Para acogerse a la bonificacién de los afiliados/as,
se debe estar al corriente del pago de la cuota
sindical. En caso contrario, no podra acogerse a
dicha bonificacién para afiliados/as.

MATRICULA GRATUITA ;
MATRICULA GRATUITA

150€ / mes
280€ /mes

La cuota se hara mediante ingreso en los primeros 5 dias de cada mes o mediante una

trasferencia bancaria al nimero de cuents
BANCO POPULAR - N2 CUENTA CORRIENTE:

ES 750075 —-3004 - 70 - 06005290380

Se especificara en el concepto; Curso Inspeccion Educativa mes...........nombre y apellidos.

NOTA; No se devolveran los importes abonados, salvo causas imputables a la organizacion.

La informacion que usted nos facilita sera inclu'da en nuestros ficheros. Usted tiene derecno de acceder a ella y ampliaria, cancelarla o rectificarla

de ser erronea. Esta informacion nos permitira mantener la relacion con usted y de adecuar nuestras comunicaciones a sus intereses. 5i usted no
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desea recibir infermacion indiquelo. SI ...
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