7
O
-
O
c
©
=
0
<

N
u

Ge
©
Y
Q
=

=
©
7
O
=
©
S

construccion

GAS/ECR/ICR

nicht frankieren
ne pas affranchir
non affrancare
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DIEPOST

ECAP Bern
Freiburgstrasse 139c¢
3008 Bern



Curso de idiomas:

Aléman en los ramos afines de la
construccion en Berna y Biel/Bienne

Por encargo de los agentes sociales del CCT para el sector de la pintura y
el yeso, revestimiento de edificios -asi como soladores/as-, sector del aislamiento y

industria de la piedra natural

Duracion del curso:

del 14.02.2026 al 06.06.2026
13 semanas

(52 lecciones de 45 minutos)

No hay cursos durante dias festivos

Lugar del curso

ECAP Bern, Freiburgstrasse 130
3008 Bern o

ECAP Biel, Rue de I'hdpital 11
2502 Bienne

Test de nivel
24.01.2026, a las 8:30 horas

Horario del curso
Sabado, de las 8:30 a las 12.00 horas

Costes

100.00 francos para las personas con
derecho a prestaciones (aclaracion an-
tes del test de nivel)

Tamaiio del grupo
10 - 14 participantes

Contenidos del curso

Temas especificos relativos al trabajo en
el sector, asi como, temas relacionados
con la vida cotidiana. El curso se cen-
trara en el desarrollo de las competen-
cias orales

Inscripcion

antes del 11.01.2026 por correo postal o
electronico a infobe@ecap.ch o en linea
a través del codigo QR

La inscripcion es vinculante. Es posible
cancelar la inscripcion sin coste alguno
hasta una semana antes del inicio del
curso.

Las cancelaciones deben realizarse por
escrito.

Mas informacion
ECAP, 031 381 81 33, infobe@ecap.ch

Destinatarios del curso
Trabajadores de lengua extranjera que
trabajen en el sector de la pintura y el
yeso, revestimiento de edificios -asi
como soladores/as-, sector del aisla-
miento y industria de la piedra natural
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Deutsch im Ausbaugewerbe

Por favor, rellena todos los datos

O Lugar del curso: Biel/Bienne (puede marcar ambas opciones)

O Lugar del curso: Berna

Factura:

O Empleador (solo firmado por la empresa)

O No

O Autopagador

O Si

Afiliacion a Unia

Apellidos

Nombre

C.P., Localidad

Calle, n°:

E-Mail

Teléfono privado/movil

Direccion

Empresario/empresa

Firma

Fecha

Persona de contacto de la empresa (solo llenar si la factura va dirigida al empleador)

Firma/sello de la empresa (solo llenar si la factura va dirigida al empleador)

Inscripcion antes del 11.01.2026 por correo postal o electrénico a: infobe@ecap.ch
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