INSURANCE
DLL AGENCY 2023

UPGOMING
For registration/Para registarse o

Email/envié un correo electronico a FLC 9hr Class-onllne

flclicensing@dllinsurance.com nnTEs

OR Call us/ o llamar al 559-451-3411

APPROVED BY CALIFORNIA DEPARTMENT OF INDUSTRIAL RELATION, DEPARTMENT OF

LABOR STANDARDS ENFORCEMENT, TO FULFILL THE ANNUAL FLC LICENSING ONLINE CLASSES AVAILABLE
REQUIREMENT FOR THE 9 HOUR CONTINUING EDUCATION. LIMITED CLASS AVAILABILITY
NUESTRO PROGRAMA HA SIDO APROBADO POR EL DEPARTMENTO DE CUMPLIMIENTO
DE NORMAS LABORALES, DLSE PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE LICENCIAS CLASES EN LINEA DISPONIBLES
INICIALES Y RENOVACIONES.

DISPONIBILIDAD EN CLASE LIMITADA

THIS WILL BE AN ONLINE TWO-DAY EVENT PARTICIPATION IN ORDER TO
RECEIVE FULL CREDIT

EQUIPMENT REQUIREMENTS: E“Gllsn

. ATTENDEES MUST HAVE ACCESS TO A COMPUTER/LAPTOP WITH MICROPHONE AND
CAMERA

. RELIABLE INTERNET CONNECTION

. VALID PERSONAL EMAIL AND PERSONAL PHONE NUMBER JUNE 13 & 14 - ONLINE
ESTO SERA UN EVENTO EN LINA DE DOS DIAS DE PARTICIPACION PARA RECIBIR JULY 11 & 12 — ONLINE
CREDITO COMPLETO

REQUISITOS DE EQUIPO: AUGUST 9™ — VISALIA, CA
. ASISTENTES DEBERAN TENER ACCESO A COMPUTADORA/LAPTOP CON MICROFONO Y
CAMARA
. CONECCION DE INTERNET CONFIABLE
. CORREO ELECTRONICO Y NUMERO DE TELEFONO
PERSONAL VALIDO OCTOBER 10 & 11 — ONLINE

FLC $250/NON FLC $250

Cancellation Policy:
Nonrefundable, credit valid within the year

Poliza de Cancelacion: DECEMBER 5 & 6 - ONLINE

No Devoluciones, credito valido solo durante el aiio

SEPTEMBER 12 & 13- ONLINE

NOVEMBER 14 & 15 — ONLINE

O FLC O English/Ingles ESPANOL

O Non FLC O Spanish/Espafiol

Total Amount/La Cantidad JUNIO 6 &7 —EN LINEA

OCredit Card/Tarjeta de Crédito
JULIO 5 & 6 — EN LINEA

OCheck/Cheque
AGOSTO 9™ — VISALIA, CA

FLC Lic No: Company/Contacto: Name of Attendee/ Nombre de Asistente: SEPTIEMBRE 5 & 6 - EN LINEA

Phone/Telefono: Email/ El Correo Electronico:

OCTUBRE 3 & 4 — EN LINEA

Mailing address/Direccion de envio:  City/Ciudad:  State/Estado: Zip/Condigo Postal:
NOVIEMBRE 7 & 8 — EN LINEA

Credit Card No/Numero de tarjeta de Credito: Exp Date/ Fecha de Exp: CVV/Condigo CVV:
DICIEMBRE — NO DISPONIBLE

Name on Card/ Nombre en la tarjeta: Billing Address /Domicilio de Factura:




