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            Scheda d’iscrizione corso 
                            
                   Aggiornamento RLS  

    

La sottoscritta Impresa _____________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________________________________________________ 

P. Iva . _____________________________________Cod .Fisc._______________________________ 

Telefono  ___________________________________ Fax__________________________________                                                      

E-mail ____________________________________________________________________________ 

Referente__________________________________________________________________________ 

                                                      

                                                                     Dichiara  
                                                        Di aderire al corso Aggiornamento RLS 
 

Con n . ______________  partecipanti . 

Nominativi  partecipanti : 

Datore 

_________________________________________________________________________   □Dipendente 

Cognome                                               Nome                                Luogo di nascita                  Data di nascita       □Datore 

_______________________________________________________________________________________________________________   □Dipendente 

Cognome                                                                     Nome                                              Luogo di nascita                            Data di nascita       □Datore 

_______________________________________________________________________________________________________________  □ Dipendente 

Cognome                                                Nome                              Luogo di nascita                    Data di nascita      □Datore 

_________________________________________________________________________   □ Dipendente 

Cognome                                               Nome                              Luogo di nascita                   Data di nascita       □Datore 

_________________________________________________________________________   □ Dipendente 

Cognome                                                                     Nome                                             Luogo di nascita                           Data di nascita       

____________________________________________________________________________________________________________ 

Cognome                                                                    Nome                                             Luogo di nascita                            Data di nascita      

                                                               

Sono venuto a conoscenza del Corso tramite :  

□ Nostra Circolare                                                       □Sito internet                     

□  Pubblicazione quotidiano                                        □ Altro (Specificare)____________________ 

 

                                                                                                            

                                                                                                         (Timbro e firma dell’impresa) 

 
 


