SCHEDA DI ISCRIZIONE
“FORMARSI PER AFFRONTARE

| VW L'EMERGENZA COVID19”

Compilare e inviare via mail a

promozione@yve.cna.it

ISCRIZIONI ENTRO VENERDI' 20/1172020

RAGIONE SOCIALE AZIENDA

INDIRIZZO (VIAE NR)

CITTA' PR
CODICE FISCALE P.IVA

CAP TEL.

CELL.

SETTORE

Si richiede l'iscrizione ai seminari nelle date previste del seguente partecipante

NOME E COGNOME

POSIZIONE [ socIlo/TITOLARE ] DIPENDENTE

NATO A DATA DI NASCITA PROV.

EMAIL DOVE INOLTRATE IL LINK DI COLLEGAMENTO PER PARTECIPARE Al WEBINAR

INDICA CON UNA CROCETTA IL/l WEBINAR A CUI SEI INTERESSATO :
[] 124 WEBINAR - 23/11 - SICUREZZA - NICOLA SOGLIAN

[C] 2~ WEBINAR - 25/11 - CONTRATTI DI LAVORO - LORENA ZENNARO
[] 32 WEBINAR - 26/11 - COMPETENZE DIGITALI - SILVIA BERTON

[C] 4~ WEBINAR - 30/11 - SICUREZZA - NICOLA SOGLIAN

CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016
Il sottoscritto con la firma della presente scheda di iscrizione da atto di aver ricevuto e letto I'informativa sulla privacy per il
trattamento dei dati personali.

[] CONFERMA [C] NON CONFERMA
Autorizza altresi la Societa ad inviare materiale promozionale/pubblicita e aggiornamento

[] CONFERMA [0 NON CONFERMA

DATA | | FIRMA

COFINANZIATO DA

SUC‘ECD CAMERA DI COMMERCIO
CQQJ VENEZIA ROVIGO


mailto:fomazione@ve.cna.it

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 9: 
	Campo di testo 11: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di testo 6: 
	Campo di testo 12: 
	Casella di controllo 1: Off
	Campo di testo 14: 
	Campo di testo 15: 
	Campo di testo 16:                                                                     
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di controllo 2_2: Off
	Casella di controllo 3_2: Off
	Campo di testo 20: 
	Casella di riepilogo 1: []
	Casella di controllo 1_2: Off
	Campo di testo 17: 
	Campo di testo 21: 
	Campo di testo 19: 
	Campo di testo 7: 
	INCONTRO 23/11: Off
	Casella di controllo 4: Off
	Casella di controllo 5: Off
	Casella di controllo 8: Off


