2026 Programas Emergency First

Response Instructor Trainer

EMERGENCY
first response

Para poder acceder al Curso Emergency First Response Instructor Trainer, debes cumplir los siguientes prerrequisitos:
®  Ser Instructor en activo de Emergency First Response Primary Care/Secondary Care y Care for Children

® Haber emitido 25 Tarjetas de Finalizacion o ensefiado al menos 5 cursos

®  No tener verificados informes de gestion de calidad dentro de los Gltimos 12 meses

Datos del Participante - los campos obligatorios estan marcados con (*)

Nombre Completo:*

NUmero de Miembro:*

Teléfono:*
Email:*
Tasas del Curso La tasa incluye:
d GBP - 599 * EFR Instructor Trainer eLearning * GUIande LTzcaor; de EFR Instructor
. T ici EFR |
o EUR -732 ¢ EFR Instructor Trainer Manual * T?z:iane? Solicitu nstructor
* CHF-790 * Accesso a los Materiales y « Ensefianza del Curso EFR
*Se afadira el IVA aplicable Recursos en el EFR Instructor Instructor Trainer
cuando sea necesario. Trainer

®  Por favor, envia tu formulario cumplimentado a id.emea@padi.com. Le enviaremos un enlace de prepago.

® El pago debe recibirse a més tardar una semana antes de la fecha del programa.

® Para un curso en linea, es necesario tener acceso a un maniqui adulto, un maniqui infantil y un
desfibrilador (DEA) de entrenamiento.

Todos los programas estan sujetos a un nimero minimo de inscripciones antes de la fecha limite

06-ene-26 23-dic-25 Online Online inglés
24-feb-26 10-feb-26 Online Online espafiol
26-mar-26 12-mar-26 Online Online francés
28-abr-26 14-abr-26 Online Online inglés
29-abr-26 15-abr-26 Online Online italiano
01-may-26 17-abr-26 Online Online aleméan
09-jun-26 26-may-26 Online Online inglés
11-jun-26 28-may-26 Online Online arabe
13-oct-26 29-sep-26 Online Online inglés
15-oct-26 01-oct-26 Online Online arabe
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