Ente Bilaterale del Turismo

R&j‘ft‘ﬁ Scheda di iscrizione ai corsi obbligatori
) cre SMILE PUGLIA vao17
+

Corso:  ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO

Sede: Data: 11-12-13/10/2017

da inviare scansionato a formazione@smilepuglia.it

Il partecipante:

COBNOME....ceiiiiiit ittt s NOME .o
A LUOZO i NASCITA wveurereucrieereetireete et see et eteseabeesteea s e ses s ese srabessaessssesebesnnsesane s Data di nascita ............ Y 2T
LOCAlItA di FESIAENZA ....ceeeeieeeeci ettt st e ere e CAP ot
VI3 et e e e e e e e e e e e e sh sre sa saeere eaeenes N. CIVICO woveereeiee e
Cellulare ..o Telefono ... E-Mail e

Dichiara di essere:

O Titolare
O Dipendente (Mansione ) Stagionale Slo NO O
B | Nome e Cognome 0 Ragione SoCiale dell’ AZIENAA ........ccoueiiieeieeece ettt st et st s aes e e e et aebenseas
ININZZO vttt ettt s e aa e eae e (o o1 11 - U U U ST
Telefono .....eececeeeceeere. FAX rreriereectesee et e E-M@il ottt et e
Matricola INPS (dato obbligatorio se I'iscritto € il datore di [aVOro) .......cccceeeeeieree sttt s s
Data Firma

C | Desidero essere informato sulle attivita organizzate dall’Ente Bilaterale del Turismo Puglia O

INFORMATIVA PRIVACY

| dati rilasciati verranno utilizzati per offrire un migliore servizio in futuro. | dati saranno trattati solo all’interno della nostra
struttura e non saranno comunicati a terzi né diffusi. In qualsiasi momento l'interessato avra diritto a conoscere I'utilizzo dei suoi
dati e avra la possibilita di aggiornarli o cancellarli dalle nostre banche dati.

0 E’ concesso o Non e’ concesso il consenso al trattamento dei dati personali obbligatori

Luogo e data Firma

www.ebtpuglia.it Tel. 0805022558 - Fax. 0805640918 info@ebt-puglia.it
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