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CORSI RINNOVO CQC
SCHEDA PRE-ISCRIZIONE 
Da inviare via fax allo 0461/1632073 o via mail a: formazione@artigiani.tn.it

AZIENDA
__________________________________________________________________________

Via  ________________________________________________CELLULARE __________________________
Cap  ______________   Città  _________________________________   Tel __________________________

Fax  _____________________________   E-mail   _______________________________________________

Iscrizione: Corso ( TRENTO 8 (sabati)         Corso ( TRENTO 7 (serate)         Corso ( PREDAZZO (serate)   Corso ( ROVERETO (sabato)               Corso ( BORGO VALSUGANA  (serate) 
PARTECIPANTE_____________________________________________ cell.__________________________
Codice fiscale ___________________________________  Cittadinanza _____________________________

Nato a  __________________il___________________  Residente in via  ____________________________
Comune________________________  CAP ______________  Mail _________________________________
( Titolare/Socio
( Collaboratore Fam. 
( Dipendente, indicare la tipologia contrattuale:

( Apprendistato 
( Tempo indeterminato
(  Tempo determinato
( A chiamata
Patente: numero ______________________________  categoria: __________scadenza________________

CQC: numero  _________________________________ categoria: __________scadenza________________
PARTECIPANTE____________________________________________cell.____________________________
Codice fiscale ___________________________________  Cittadinanza _____________________________

Nato a  ________________il______________________  Residente in via  ___________________________
Comune________________________  CAP ______________  Mail _________________________________
( Titolare/Socio
( Collaboratore Fam. 
( Dipendente, indicare la tipologia contrattuale:

( Apprendistato 
( Tempo indeterminato
(  Tempo determinato
( A chiamata
Patente: numero ______________________________  categoria: __________scadenza________________

CQC: numero_________________________________  categoria: __________ scadenza_______________
	In conformità a quanto prescritto dalla DLgs 196/2003 articolo 13, autorizza la conservazione ed il trattamento, anche elettronico, dei propri dati personali
	


Data ________________________        Firma _______________________________________________
