
DATOS DE SOLICITUD

NOMBRE:  ......................................................

APELLIDOS:  ....................................................

NIF:  ...................................................................

DIRECCIÓN:  .......................................................

C.P.:   ..................................................................

LOCALIDAD:  ......................................................

TELÉFONO/MÓVIL:  ............................................

FAX:  ...................................................................

CORREO ELECTRÓNICO:  .................................

EMPRESA/ENTIDAD:  .......................................

CIF:  ...............................................................

FORMA DE PAGO (Marque la opción deseada)

 CHEQUE NOMINATIVO A PROAFORMACIÓN  
  TRANSFERENCIA BANCARIA
  PROAFORMACIÓN
  Banco Santander Central Hispano:
  0049/5457/27/2216083897
 
NOTA: Una vez realizado el pago se deberá remitir una co-
pia del comprobante de la transferencia al fax: 96 3694151 
(Mª Carmen García) o 91 4454702 (Maribel Carabias), 
o envío del documento en Pdf acreditativo del pago a                             
mcarmen@tirant.es o mcarabias@tirantonline.com 

Sus datos se incorporan al fichero “Clientes” propiedad de 
Tirant lo Blanch inscrito ante el Registro General de Protección 
de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos, con 
la finalidad de gestionar su proceso de compra y remitirle in-
formación comercial sobre nuestros productos.
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancela-
ción dirigiéndose por escrito a:Tirant lo Blanch (C/ Artes Grá-
ficas, 14, 46011 Valencia; FAX 963694151) acompañado de 
la fotocopia de su DNI.
Sus datos podrán ser cedidos a las empresas del grupo (Edito-
rial Tirant lo Blanch S.L., Libros TLB S.L. y Proa Formación S.L.) 
para remitirle información comercial sobre nuestros productos.

Marque esta casilla si no desea recibir información comer-
cial de nuestros productos.

BALANCE GENERAL DE 
LA REFORMA LABORAL

Organizado por:
Tirant Formación e Instituto de Relaciones 

Laborales y Empleo de la Fundación Sagardoy

Madrid, 13 de noviembre de 2012



PROGRAMACIÓN

INDICACIONES GENERALES 

A) PREVISIONES HORARIAS: Las sesión tendrá lugar el 
martes 13 de noviembre de 2012 de 16:30 a 20:00 h.

B) CONDICIONES TÉCNICAS
a) PLAZAS LIMITADAS: Se admitirán por orden de 

petición. En caso de no llegar a un número míni-
mo de asistentes, el curso podrá ser cancelado..

b) FORMAS DE INSCRIPCIÓN:
 Mª Carmen García Maribel Carabias 
 C/ Artes Gráficas, 14, entlo. C/San Bernardo, 59
 46010 - Valencia 28015 - Madrid 
 Tel: 96 3610048 Tel: 91 4454785 
 Fax: 96 3694151 Fax: 91 4454702 
 mcarmen@tirant.es mcarabias@tirantonline.com 
 www.tirantformacion.com 

c) LUGAR DE CELEBRACIÓN: Ilmo. Colegio de Abo-
gados de Madrid. C/ Serrano 9, 28001, Ma-
drid.

d) DIPLOMA: Al finalizar el curso se otorgará diplo-
ma acreditativo a todos aquellos inscritos que 
hayan asistido al 75% de las horas lectivas del 
curso.

e)  PRECIO:  99 € + 21% IVA
  TOTAL: 119,79 €

Martes 13 de noviembre de 2012

16:30 h. Presentación de la jornada y Balance Gene-
ral desde la perspectiva de la Administra-
ción Pública.
Ponente: Ilma. Sra. Dª. Mª del Mar Alarcón 

Castellanos
Directora General de Trabajo de 
la Comunidad de Madrid

16:45 h. Visión General de la Reforma Laboral.
Ponente: D. Jesús R. Mercader Uguina

 Catedrático de Derecho del Tra-
bajo y de la Seguridad Social de 
la UC3M

17:30 h. Balance General de la Reforma Laboral des-
de la Perspectiva de la Empresa.
Ponente: D. Juan Rodríguez Fidago

 Director de RRHH de CEPSA

 Balance General de la Reforma Laboral des-
de la perspectiva de los Jueces y Magistra-
dos.
Ponente: Excma. Sra. Dª. Lourdes Arastey 

Sahún
 Magistrada del Tribunal Supremo

19:15 h. Clausura de la Jornada a cargo de Excma. 
Sra. Dª Engracia Hidalgo, Secretaria de Es-
tado de Empleo.
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