SCHEDA D’ISCRIZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO:
“ADDETTI PRIMO SOCCORSO PER LE AZIENDE GRUPPO B-C (4 ORE)”

(OFFERTA 160121_02)
€B EB SICUREZZA E AMBIENTE SRL

Sicurezza e Ambiente

Compilare TUTTI i campi restituire la scheda compilata e firmata al fax 0434/606656 o alla mail: sistemi@ebsicurezza.it

Dati anagrdfici azienda:

Ragione Sociale: |

Indirizzo: | N. |

CAP: Citta:

P.IVA C.F.:

Tel: Fax: |Cell: |

E-mail per comunicazioni: P.E.C.:

E-mail per invio telematico fattura (.pdf): |

Settore di appartenenza dell’azienda - Cod. Ateco 2007
(NB: Viene riportato ad es. nella visura camerale)

Dati dei partecipanti:

Nome Cognome Luogo di nascita Data di nascita Mansione/Ruolo in Codice Fiscale
(Citta o Nazione se azienda
N. estero)
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Firmando la presente si dichiara di aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalita organizzative del corso in oggetto.

Data Timbro e firma per accettazione

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D. LGS. N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo EB SICUREZZA E AMBIENTE SRL ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura
contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato), per
favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.

Per maggiori informazioni visitare il sito www.ebsicurezza.it

Data Timbro e firma per accettazione




