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DATOS DEL SOLICITA

NTE

Nombre completo

FORMA DE PAGO

PROGRAMA DE CERTIFICACION
Marque con una x el olos casilleros que correspondan a la prueba tedrica y practica que desea tomar.)

Rigger de grua torre

Rigger | (Baja)
Rigger Il (Alta)
Operador de manipulador telescopico

Operador de alza hombres

I:l Cancela el Solicitante

|

RUN/NE identific | Teléfono/Whatsapp | |
Direccion | |
E-mail | | Fecha | |

ORGANIZACION (Empresa patrocinante)
Empresa | RUT | |
Direccion | FONO | |
Persona contacto: | Email | |

Operador de grua horquilla

Operador de camion grua articulada

Operador de puente gria.

Operador de grua torre
Operador de gria movil (AT /RT)

I:l Cancela la empresa patrocinante.

Transferencia

Cheque al dia
Dendsito

Orden De Compra

Transbank por internet

Nota: La orden de comprarequiere ser evaluada para ser aceptada como medio de pago por Lifto SpA

DECLARACION JURADA.

Declaro que los datos aportados en este formulario, son verdaderosy que me he informado correctamente de las politicas de certificacion
LIFTO SpA, de su alcancey valores. Que solicito esta certificacidn soberanay voluntariamente.
Lafecha a realizar el proceso de certificacion sera coordinado con el interesado en base a las disponibilidades de Lifto SpA.

Firma
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