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Cursos de lingua: alemao nos ramos
afins da construcao civil

A pedido dos parceiros do CCT para o ramo de pinturas e estuques, revestimento
de edificios, bem como de ladrilhadores, setor de isolamento, e industria da pedra

natural

Duragao:
12.09.2026 até 05.12.2026
13 semanas (52 licdes de 45 minutos)

Nao ha aulas durante nos feriados
publicos.

Local:

ECAP Bern, Freiburgstrasse 130
3008 Bern ou

ECAP Biel/Bienne, Rue de I'ndpital 11
2502 Biel/Bienne

Teste de nivel:
22.08.2026, as 8h30

Horario:
Sabado, das 8h30 as 12h00

Preco

CHF 100, incluindo material didatico
para pessoas que tém direito a subsidio
(verificagé@o antes do teste de nivel)

Numero de participantes
10 - 14 participantes
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Conteudos

Temas especificos relacionados com o
sector de atividade, bem como temas do
quotidiano da vida privada dos partici-
pantes. O curso foca a competéncia lin-
guistica oral.

Inscrigao

até 09.08.2026 por correio ou por e-mail
para: infobe@ecap.ch ou online através
do cédigo QR

A inscricdo é vinculativa. E possivel can-
celar a inscri¢gao gratuitamente até uma
semana antes do inicio do curso.

Os cancelamentos devem ser feitos por
escrito.

Informagdes
ECAP, 031 381 81 33, infobe@ecap.ch

Publico-alvo

Empregados estrangeiros dos sectores
de pinturas e estuques, revestimento de
edificios, bem como de ladrilhadores,
setor de isolamento e industria da pedra
natural
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Inscr

E favor preencher todos os dados

[J Local: Biel/Bienne (pode assinalar ambas)
O préprio

O Si

[0 Local: Berna

] empregador (apenas com assinatura da empresa)

O No

enviar fatura ao

Membro da Unia

Apelido

Nome

C. Postal, Localidade

Rua, n.°:

E-mail

Telefone privado / telemoével

Morada

Empregador / Empresa

Assinatura

Data:

Pessoa de contacto empregador (S6 tem de ser preenchido se a fatura for para o empregador)

Assinatura /carimbo empregador (S¢ tem de ser preenchido se a fatura for para o empregador)

Inscri¢des até 09.08.2026 por correio ou por e-mail para: infobe@ecap.ch
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