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Soluzmm mtegrate per la tua azxenda

MODULO ISCRIZIONE CORSO
DATA SCELTA DEL CORSO:
Compilare il presente modulo in ogni sua parte e inoltrarlo alla mai formazione@spconsulenzaeformazione.it
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3. ELENCO PARTECIPANTIL

Inserire di seguito i dati di ciascun lavoratore. In caso di spazio insufficiente, duplicare la pagina o allegare un prospetto

aggiuntivo

N. Nome e
Cognome

Codice
Fiscale

Data di
nascita

Luogo di Mansione
nascita

Email
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4. FIRMA PER ACCETTAZIONE

Luogo e Data

Timbro e firma azienda

“Costruiamo insieme la tua soluzione. Accessibile a tutti, unica per te”
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