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 Scheda di iscrizione 16 ore/Pr.04 


.
Da restituire compilata via fax al numero 055 – 4487517 

La convocazione vi sarà comunicata via fax o e-mail dal CTP Toscana
TITOLO DELL’ATTIVITA’: FORMAZIONE NUOVI ASSUNTI IN EDILIZIA (16 ORE)
Dati relativi all’impresa:

	Ragione sociale impresa/Nominativo:


	Indirizzo: 

	Cod. Iscr. CERT:


	Telefono:                           Fax:

	P. IVA:


	E-mail:

	Codice fiscale: 


	Referente:


Dati Partecipanti:

	Nome e cognome:


	Luogo e data di nascita: 

	Qualifica professionale:


	Codice fiscale:                           

	

	Nome e cognome:


	Luogo e data di nascita: 

	Qualifica professionale:


	Codice fiscale:                           

	

	Nome e cognome:


	Luogo e data di nascita: 

	Qualifica professionale:


	Codice fiscale:                           

	

	Nome e cognome:


	Luogo e data di nascita: 

	Qualifica professionale:


	Codice fiscale:                           


L’Impresa dichiara che la/il/le/i partecipante/i sopraelencata/o/e/i ha/nno regolare copertura assicurativa INAIL e che la stessa dovrà essere mantenuta per tutta la durata dell’attività formativa.   ( SI    ( NO
Per eventuali informazioni contattare la CERT al numero 055 4476126/7.
· In riferimento alla norma sulla privacy (D.Lgs. 196/03) autorizzo la CERT e il CTP Toscana al trattamento dei miei dati personali.

Per accettazione di tutte le condizioni sopra indicate:

..................................., lì data ........................... 
Il Datore di Lavoro …………………………………….  Timbro e firma  ………………………………
