SCHEDA DI ADESIONE (allievo)

DESIDERQ PARTECIPARE AD UNO DE! SEGUENTI CORSI GRATUITI DI FORMAZIONE:

{indicare if nome del corso prescelto da quelll propost! nefla brochure)

Data di inizio del corso scelto Zona:

Giornata e orario:

COGNOME NOME
Indirizzo completo del Javoratore interessata ai corsi dl formazione gratuiti indetti dall’Ente Bilaterale Territoriale

della Vigllanza Privata Reglone Lazio

VIA/PIAZZA N. CAP

LOCALITA PROVINCIA

RECAPITO TELEFONICO

AZIENDA PRESSO LA QUALE LAVORD

INDIRIZZO DELL'AZIENDA

QUALIFICA E MANSIONI

Al sensi della Legge 196/03, esprimo il consensa al trattamento del dati fin qui forniti autorizzande [a loro
diffusione per gli scopi e le inlzlative sviluppate dall’ al¥Ente Bitaterale Territorlale delia Vigilapza Privata Regiane
Lazio}

Data Firma

Invii 0 consegni questa schado di adesione all’ alfEnte Bilaterole Terrltoriale dello Vigilanza Privata Reglone Lozio, via Enrico Tazzoli
6, 00195 Roma, anche & mezzo fax 06,4826176 compilata con i dati richiestf,
Verrd contatto dallo nostra segreteria che Le lflustrerd le modalitd di partecipozione

via Enrico Tazzali 6, 00155 Roma Tel. 06.48901243 Fax 08.4826276 www.ebitev,it



Scheda Azienda

{da compilare a cura delle aziende aderenti all’Ente Bilaterale Territoriale della Vigilanza Privata Regione
Lazio)

Da effettuars! medjante Vintervento deli’ all’Ente Bllaterale Territoriole della Vigilanza Privato Regione lozio a
Javore del

a) PERSONALE DIPENDENTE OJ

b) SQOIO ASSOCIATO O
¢} TITOLARE (]
L'AZIENDA

CON UINITA LAVORATIVA IN:

VIA/PIAZZA N. CAP

NELLA PERSONA DI

RECAPITO TELEFONICO E FAX

DESIDERA PARTECIPARE AD UNO DE] SEGUENTI CORSI GRATUITI DI FORMAZIONE

{indicare Il nome del corso prescelto tra quelii proposti nella brochure]

Data di inizio del corso scelto: Zona____

Glornata e orario

Aj sensl della Legge 196/03, esprimo il consenso al trattamento dej dati fin qui forniti autorizzando la loro
diffusione per gll scopi e le inkiative sviluppate dall’ all’Ente Bilaterale Territorlale della Vigilanza Privata Regione
Lazio)

Data Firma del Responsabile

Invif @ consegni questa schedo di adeslone off’ oli'Ente Bliaterale Territoriale delfla Viglianza Privata Reglone Lazfo, vio Enrico Tazzoli
6, 00195 Roma, onche o mezzo Sfax 06.48261756 compliata con | dati richiest],
Verni contotto dalla nostra segreteria che Le Nlustrerd le modalite di partecipgzione

via Enrico Tozzolt 6, 00195 Roma Tel, 06.48901243 Fax 06.4826276 www.ebitev.it




