SchweilStechnische Lehr- und Versuchsanstalt

Mecklenburg-Vorpommern GmbH

VESLV MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Curso de Seguranca em Laser Data:
Certificagao LSO (Laser Safety Officer)

Dados do Participante

Nome:

Sobrenome:

Data de nascimento: Local de nascimento: RG:
CPF:
CEP: Municipio/Estado: Endereco:

Telefone para contato:

E-Mail:

Favor assinalar

O O participante assume os custos do curso.
O Os custos do curso serdo pagos pela empresa (veja faturamento).

Requisitos do curso

Favor anexar os
seguintes
documentos:

¢ Certificado de formagéao (min.de 2 anos) em area técnica ou cientifica

e Curriculo vita com experiéncia profissional

Termos e Condigdes:

O valor total do curso é de EUR 510,00.

Pagamento CPF / CNPJ: Pagamento a vista via PayPal ou transferéncia bancaria.

Caso o candidato nao preencha os requisitos exigidos, a matricula nao sera efetuada.

No valor acima mencionado estido incluidos:
- Aula tedrica e pratica

- Material didatico

- Prova de multipla escolha

- Certificado Laser Safety Officer (DGUV 303-005)

Local: Laboratorio Aplicado de Tecnologia & Inovagdo em Soldagem (LATIS) - UFPR, Curitiba




VESLV MECKLENBURG-
VORPOMMERN

SchweilStechnische Lehr- und Versuchsanstalt
Mecklenburg-Vorpommern GmbH

Anulacdo de um curso
O Instituto SLV reserva o direito de anular a programagao de um curso, caso 0 numero minimo de

alunos matriculados nao seja atingido ou a realizagao do curso nao seja possivel por motivos de forga
maior.

Nestes casos, os alunos inscritos serdo informados a tempo, antes do inicio do curso.

Politica de privacidade

Com o consentimento do aluno, seus dados serdo processados eletronicamente. Os dados
informados pelos alunos serao utilizados Unica e exclusivamente para fins administrativos e em
hipotese alguma poderao ser divulgados ou concedidos a terceiros.

Leis aplicaveis e competéncia judicial
Se reconhece Rostock como competéncia judicial. Aplicam-se as leis alemas.

Tomei conhecimento das condi¢des de participagdo do curso e exames, assim como das referéncias
com relagao aos direitos autorais. Com a minha assinatura, concordo com essas condigdes.

Local/data Assinatura do participante

Faturamento via CNPJ

CEP Municipio/Estado Enderego/Caixa Postal
Favor anexar:
cadastro da Data do pedido CNPJ Prefixo / Telefone para
empresa para contato
a emisséo da
invoice
Nome da empresa / Razao social
Schweiltechnische Lehr- und Versuchsanstalt Tel.: +49 (0)381 -66 09 82 0 Geschaftsflhrer:
Mecklenburg-Vorpommern GmbH Fax: +49 (0)381 - 66 09 82 99 Dr. Rigo Peters
Alter Hafen Sud 4 E-Mail: office@slv-rostock.de P
18069 Rostock Internet:  www.slv-rostock.de Gemeinniitzige GmbfH

Amtsgericht Rostock HRB 5642

Anmeldung LSO V1.0.D0C/24.02.2025
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