mc
we care MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO

SCHEDA DI ADESIONE
CORSI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI
LAVORO

da compilare per ogni persona che si desidera iscrivere e da inviare a M.C. System S.r.l. tramite e-mail
corsi@mcsystemsrl.com oppure fax 0471.409980

DATI AZIENDA:

Denominazione:

sede attivita nel comune di: prov.  CAP|_ | _|_ |||
via n. loc.

tel. / fax / cell.

e-mail @

Codice fiscale o partita IVA |__ | | L L L L
CODICE ATECO

DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO:

Cognome/nome

nato/a a prov. il | | | | | |
Codice fiscale|__|__ ||| ||| ||| ||| _]_|_]
mansione svolta all’interno dell’'azienda

cell. e-mail @

MODULI DI FORMAZIONE (indicare il titolo del corso e/o il suo codice vedi retro):

Titolo del corso Cod. corso
Titolo del corso Cod. corso
Titolo del corso Cod. corso

Note :




mc
we care MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO

PROGRAMMA PROSSIMI CORSI IN CALENDARIO:

. . ore costo a .
data titolo corso orario " . codice corso
totali ||partecipante
Corso di formazione lavoratori 08.30-12.30
17 maggio 2018 RISCH IO BASSO ai 8 ore |/ 90,00 € +IVA LAV-R.B.02/2018
sensi dell'accordo stato regioni del 13.30-17.30
21 dicembre 2011
Corso di formazione lavoratori 08.30-12.30
17 maggio 2018 . .
RISCHIO MEDIO aisens 13.30-17.30 || 12 ore ||120,00 €+IVA(l LAV-R.M.02/2018

dell'accordo stato regioni del 21

18 maggio 2018 | dicembre 2011 08.30-12.30

17 maggio 2018 Corso di formazione lavoratori 8.30-12.30
RISCHIO ALTOoisensi |t 2720 16 ore ||150,00 € + IVA|| LAV-R.A.02/2018
dell'accordo stato regioni del 21 ey

dicembre 2011 13.30-17.30

18 maggio 2018

LA CONFERMA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO VERRA COMUNICATA
DA M.C. SYSTEM INDICANDO IL LUOGO ESECUZIONE




