
Entrenamiento de 10-HR de OSHA 
 Información del Participante 

Por Favor Escriba en letra de molde 
 
NOMBRE(Nombre legal únicamente)_______________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION COMPLETA: (INCLUYA  APT, FLR o STE #) _____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD                                                                             ESTADO                                                                                                             ZIP 
 
TELEFONO: ______________________________________________ CELL: ________________________________________________ 
 
DIRECCION ELECTRONICA (E-MAIL):_____________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO : ______________________________# DE SEGURO SOCIAL:_______________________________________ 
 

SECCION II- INFORMACION DE LA COMPANIA 
Por Favor Escriba en letra de molde 
 
NAME DE LA COMPANIA________________________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL CONTACTO:_____________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION COMPLETA DE LA  COMPANIA: (INCLUYA APT, FLR or STE #) _____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD                                                                              ESTADO                                                                                                    ZIP 
 
TELEFONO: ______________________________________________ FAX: _______________________________________________________ 
 
E-MAIL ADDRESS: ____________________________________________________________________________________________________ 
 

REGISTRACION 
 

Esta forma tiene que ser completada en su totalidad y enviar por fax al 718-389-6155 o enviarla por correo al 36-06 43
rd

 Avenue, 
Long Island City, NY 11101. Por favor asegúrese indicar el idioma y fecha de la clase(s) de el enterramiento para el cual se 
esta registrando en la parte superior de esta forma. De otra manera no podremos procesar su aplicación y talvez la case 
se llenara antes de que nosotros podamos contactarlo para obtener esta información. Para poder reservarle un 
espacio(s) es necesario que pague un anticipo del 50% del costo total de la clase al momento de registrarse, este 
depósito no es refúndanle. Si paga el deposito con tarjeta de crédito, por favor llame a la oficina al teléfono 718-389-2103 para 

pedir una forma de autorización para procesar la tarjeta de crédito. No podemos aplicar ningún cobro a ninguna tarjeta de crédito 
sin la forma de autorización. Los depósitos hechos con cheque requieren una copia del cheque al momento de mandar el fax con 
la hoja de registraron, tanbien debe enviar el cheque por correo regular. Todos los materiales de los cursos que se pagaron con 
cheque serán detenidos de 5-7 días antes de entregarlos.  

Costo del curso  
 
A menos que se indique de otra manera, el costo de la registración(s) 
incluye el  costo de todos los materiales del curso. Hay Descuentos 
disponibles para grupos que se registren para la misma clase y que estén 
pagados en su totalidad antes de la clase. 
 

 Costo del curso individual: $595.00 
 

 Para 10 o mas $535.50 por participante 

 

Formas de Pago Aceptadas 
Marque la caja si esta pagando con tarjeta de credito y 
le enviaremos la forma de autorización para que la 
complete.  

   Visa, MasterCard, AMEX o Discover  

  Money Order  

  Cheque (Tomara de 5-7 días antes de entregar 
los materiales) 

 

Póliza de Cancelación 

 
La Cancelación o Cambio de fecha del entrenamiento será 
aceptada sin penalidades si se notifica con 3 días laborales de 
anticipación. Cuando lo autorice TSCTA, usted podrá transferir los 
pagos de cursos para eventos futuros o a otra persona de la misma 
compañía. Las Cancelaciones que ocurran con menos de 3 días de 
anticipación serán sujetas ala perdida del deposito o el costo total 
del cuso. Si falta a la clase automáticamente perderá el costo total 
del curso.  
 
TSCTA se reserva el derecho de  cancelar o cambiar la fecha de 
cualquier curso por cualquier razón, incluyendo falta de 
participantes, en este caso el depósito será retornado o aplicado al 
próximo curso disponible..   
 
 

Para cualquier pregunta acerca de los cursos o el 
proceso de registraciones, por favor llámenos al 718-
389-2103 o info@tscta.com 

 


