SCHEDA DI ADESIONE CORSI FORMATIVI -2009/2010
da inviare tramite fax 041/2378780  o   e-mail  entro 30 GIUGNO 2009
La scuola materna____________________________________di______________________________
L’asilo nido integrato__________________________________di______________________________

ISCRIVE LE SEGUENTI PERSONE:

(scrivere in stampatello)

Corso Rappresentante dei Lavoratori 
(32 ore)
1. 
(Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

Corso Aggiornamento Primo Soccorso (6 ore)

1.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

2.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

3.     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

Corso Aggiornamento Libretto Formativo 41/2003 (4 ore)
1.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

2.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

3.     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

SCHEDA DI ADESIONE CORSI FORMATIVI -2009/2010
da inviare tramite fax 041/2378780  o   e-mail  entro 30 GIUGNO 2009
Corso  formativo  41/2003 (ex libretto – 4 ore)
1.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

2.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

3.     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

Corso Dlgs 193/2007  - HACCP
(3 ore)
1.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

2.
     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

3.     (Cognome e nome)________________________________________________________________


      luogo e data di nascita_____________________________________________________________

La quota di iscrizione dei suddetti corsi sarà versata entro il 15 settembre 2009




Firma del Legale Rappresentante
data
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