
ISPER-CPT MODULISTICA Revisione 4

08/11/2018

Pag. 1 di 1MD 51 – SCHEDA DI PREISCRIZIONE

NOME   COGNOME 

DATA DI NASCITA   LUOGO DI NASCITA 

CITTADINANZA   email 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

CAP   COMUNE  PROV.  

NUM. TEL.   CELLULARE  

CODICE FISCALE  PARTITA IVA 

TITOLO DI STUDIO  CONSEGUITO IL  

TITOLO SPECIFICO 

CONDIZIONE PROFESSIONALE

  DISOCCUPATO

  PROFESSIONISTA/LAVORATORE AUTONOMO

  TITOLARE DELL’IMPRESA/SOCIO – DITTA 

  DIPENDENTE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE – RUOLO:  

       DATI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE: 

  DIPENDENTE DELL’IMPRESA 

      con sede a:  Via:   Tel: 

      livello professionale del DIPENDENTE:      

      mansione:     Esperienza nel ruolo     > 12 mesi            < 12 mesi

E’ INTERESSATO A FREQUENTARE IL CORSO (scrivere titolo e tipologia):

 

TIPO DI CONTATTO:

DATA     FIRMA  
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