Registraciones para

talleres del Invierno 2013
Favor de leer cuidadosamente toda la
informacion a continuacion.

Al registrarse a un taller o entrenamiento con nuestra
agencia, usted estara de acuerdo con nuestras polizas de
asistencia y cancelacion.

Es la responsabilidad del participante estar al tanto de la
direccion del lugar, la fecha y el horario.

Para registraciones con acceso directo

el horario es de 9am - 4:00pm.
Favor de llamar al 971-223-6100 para comprobar el estado
actual de los talleres antes de enviar su pago. Si acaso usted
envia un pago para algln taller y si es que ya no hay cupo
para mas participantes, usted no podra recibir dinero en
efectivo pero recibira un cupén llamado (Training Bucks) con
un crédito de la misma cantidad que usted envio, ese cupén
enviado lo podra usar para tallares futuros.

Reembolsos no son posibles.

Para registrarse usted necesitara:

I. Comepletar la forma de inscripcion. Por favor utilicé una
forma por cada persona.

2. Mande su forma por correo, correo electronico
(ccrr@caowash.org) o por fax (503)648-4175. Para
registraciones ya sea por correo o en persona hecesitara
hacerlo 3 dias con anticipacion antes de la fecha del taller
para poder procesar la informacion.

3. En cuanto recibamos su registracion junto con su pago,
le confirmaremos sus talleres por el método que usted
escogio.

Péliza de cancelacion

Para poder recibir un cupén (Training Bucks) por cancelar
algun taller, es necesario comunicarse con nosotros 3 dias
antes del dia del taller. Si el taller se cancela por el personal
de CCR&R, usted automaticamente recibira un cupén por el
taller cancelado.

Poéliza de asistencia

Los participantes que lleguen |5 minutos después de
comenzar el taller no estaran permitidos a entrar y no
recibiran su certificado. Participantes que falten por las
siguientes razones: no saber la direccion, horario o fecha de
la clase NO recibiran un cupén (TB).

iRegistrese hoy para los entrenamientos del Invierno 201 3!

iClases se llenan rapido, registrense con anticipacion!
* = Informacion requerida, favor de escribir claramente

NOMBRE:
* TEL. TEL.
CASA: TRABAJO:

* FECHA DE NACIMIENTO (Mes/Dia/Afio):

NOMBRE DE CENTRO:

* CORREO ELECTRONICO:

* Tipo de cuidado
U Familiar Registrada

U Familiar Certificada

iNuevo! Si desea pagar con tarjeta, favor de llenar el
siguiente informacion:
Numero:

Direccioén de facturacion:
Ciudad: Codigo Postal:
Numero de teléfono:

Numero de tarjeta:

M/C

Tipo de tarjeta: Visa AmEx

3 o 4 digito codigo: Exp:

Horas telefénicas: M, W, F: 9am-3pm; T: 12-3pm, cerrado los jueves

L Familiar extenta de Licencia U Centro U Otros
*DIRECCION (casa):
Calle
Ciudad Cédigo Postal
Taller Costo Iniciales Taller Costo Iniciales
$10 0 $20/25
: $35 $25/30
9 $10 $20/25
0 $35 $25/30
o M GRATIS $20/25
o GRATIS $20/25
o GRATIS 6 $20/25
$20/25 $20/25
: $20/25 $10
9 $20/25 R eflonic $10
Nota importante: jDescuento por reserva a
anticipada! Precios en NEGRO son para aquellos g 9
que se inscriban por lo menos una semana de o % —
.. . . -4
anticipacion. Precios en ROJO son para los que se | |& ==
inscriban menos de una semana (7 dias) antes de la Wiz S
=
fecha de clase. £
Total # de sesiones: Total de costos: -
o 0o
Envie por correo su forma de registro y haga su g P
cheque a nombre de Community Action: o 8
[
o

Community Action
Attn: CCR&R
1001 SWV Baseline Street
Hillsboro, OR 97123

www.communityaction4u.org/ccrr/

Uso
Oficial

I
=
]
o

&
)

(7]




