ASSILEA SERVIZI S.R.L.

MODULO STANDARD DI ISCRIZIONE A CORSI DI FORMAZIONE 

(trasmetterne copia compilata in ogni sua parte con i dati di ciascun iscritto al fax: 06/86.21.12.14)
SOCIETÀ:.............................................................................................................................................
CORSO:.................................................................................................................................................
DEL:     _ _ / _ _ / _ _ _ _     (giorno / mese / anno)
Nome:…………….……………………............... Cognome:………………………………………………….

Tel. (diretto):……………………………

Fax.(diretto):……………………………

e-mail:…………………………………..

Indirizzo sede, se diverso da quello della Direzione Generale, è importante indicarlo per l’eventuale invio di materiale didattico: ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Data di nascita: _ _/_ _/19_ _

Titolo di studio:………………………………………………………………………………………………..

Eventuali specializzazioni, master o corsi post-laurea:………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

Lavora nell’area:………………………………………………………………………………………...............
dal: _ _ (mese) / _ _ _ _ (anno)

con la qualifica attuale di:

· impiegato con contratto di formazione lavoro

· impiegato con contratto a tempo indeterminato

· quadro

· funzionario

· dirigente

Esperienze precedenti (le più recenti e significative):

dal _ _ /_ _ _ _
al _ _ /_ _ _ _
area:…………………………………………………

dal _ _ /_ _ _ _
al _ _ /_ _ _ _
area:………………………………………………….

Ha seguito altri corsi di formazione negli ultimi 3 anni?

· No

· Sì, indicare (per quelli seguiti più di recente):

	 Durata del corso

(specificare l’unità di misura: n. ore/giorni/settimane)
	Anno
	Titolo del corso
	Ente fornitore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


