SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
ALLITINERARIO FORMATIVO 2010

COGNOME NOME

DATA NASCITA /. /. LUOGO DI NASCITA
CODICE FISCALE RESIDENTE A
CAP. . IN VIA / PIAZZA

RECAPITO TELEFONICO

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

TITOLO DI STUDIO

O SCUOLA MEDIA INFERIORE
O SCUOLA MEDIA SUPERIORE
Oa LAUREA

ESPERIENZE LAVORATIVE

GIORNO PREFERITO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO
O VENERDI POMERIGGIO
O SABATO MATTINA

DATA FIRMA

Autorizzo al trattamento dei dati personali riportati ai sensi del disposto del decreto legislativo 196/2003




