INSURANCE
D L AGENCY

WWW.DLLFLC.COM
For registration/Para registarse F I ‘ 9hr ‘ lass

Email/envié un correo electronico a
flclicensing@dllinsurance.com
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
REQUIREMENT FOR THE 9 HOUR CONTINUING EDUCATION.

NUESTRO PROGRAMA HA SIDO APROBADO POR EL DEPARTMENTO DE CUMPLIMIENTO
DE NORMAS LABORALES, DLSE PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE LICENCIAS
INICIALES Y RENOVACIONES.

FOOD WILL BE PROVIDED / COMIDA SERA PROPORCIONADA
REQUIREMENTS:

CLASS WILL START AT 7:00AM PROMPTLY, SIGN IN WILL BE AVAIALBLE AFTER 6:30AM
LATE ARRIVALS WILL NOT BE ALLOWED AND REGISTRATION WILL BE RESCHEDULED FOR
AN AVAILBLE FUTURE DATE

A VALID IDENTIFICATION WILL BE REQUIRED AND COPY/PHOTO WILL BE TAKEN TO
CONFIRM IDENTITY

PHONE USAGE WILL BE LIMMITED DURING SESSIONS, ANY INTURRUPTIONS CAN LEAD TO
THE DENIAL OF THE CLASS CREDIT

THE FULL 9 CONTINUOUS HOURS MUST BE COMPLETED TO RECEIVE CERTIFICATE

VALID PERSONAL EMAIL AND PERSONAL PHONE NUMBER
REQUISITOS DE EQUIPO:

CLASE EMPEZARA A LAS 7AM EN PUNTO, PUEDE INGRESAR DESDE LAS 6:30AM
LLEGADAS TARDE NO SE PERMITIRAN. LA REGISTRACION SERA AGENDADA PARA OTRA
FUTURA CLASE DISPONIBLE

UNA IDENTIFICACION VALID SERA REQUIERIDA Y COPIA/FOTO SERA TOMADA PARA
COFIRMAR SU IDENTIDAD

USO DE TELEFONO DURANTE LA SESSION SERA LIMITADA, CUALQUIER INTERRUPCION
PUEDE LLEVAR A LA DENEGACION DEL CREDITO DE ESTA CLASE

LAS 9 HORAS CONTINUAS DEBERAN SER COMPLETADAS PARA RECIBIR CERTIFICADO
CORREO ELECTRONICO Y NUMERO DE TELEFONO

PERSONAL VALIDO

FLC $300/NON FLC $300

Cancellation Policy:

Nonrefundable, credit valid within the year

Poliza de Cancelacion:

No Devoluciones, credito valido solo durante el afio

O FLC O English/Ingles Total Amount/La Cantidad

O NonFLC O Spanish/Espafiol

O Check/Cheque (payable to Acrisure: 1843 E Fir Ave Suite 102, Fresno, CA 93720)

FLC #: Company/Contacto: Name of Attendee/ Nombre de Asistente:

Phone/Telefono: Email/ El Correo Electronico:

Domicilio: City/Ciudad: State/Estado: Zip/Condigo Postal:
If you would like to pay online through our corporate payment portal, please sign
below so we can generate an invoice and return to our email
ficlicensing@dllinsurance.com / Si desea pagar en linea a travez de portal de pagos
de nuestro corporativo, favor de firma en la parte de abajo para generar una factura
y regresar esta registracion al correo electrénico flclicensing@dllinsurance.com

Signiture/Firma: Date/Fecha:

2026
UPCOMING DATE

IN PERSON CLASS AVAILABLE
LIMITED SPACES AVRILABLE

CLASES EN PERSON DISPONIBLE
DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS
LIMITADOS

O  MARCH 26-BAKERSFIELD, CA

ESPANOL

0 MARZO 26-BAKERSFIELD, CA
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