F.I.S.M.  Provincia di Venezia
Via Visinoni, 4/C – 30174 Venezia-Zelarino - telefono 041/54.612.63 fax 041/2378780 

e-mail: info@fismvenezia.it sito web:www.fismvenezia.it
SCHEDA ISCRIZIONE CORSI FORMATIVI LR. 81/2008 e altro …- a.s. 2011-2012 

Scuola dell’Infanzia/Nido_________________________________________

Località:__________________________Comune______________________
Iscrive le seguenti persone 

Formativo “Primo Soccorso” (12 ore) quota (€. 140,00 a persona) 

 
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

3.____________________
___________________

     ___________

INFORMATIVA STRESS LAVORO CORRELATO (3 ore) quota (€. 30,00 a scuola)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

     ___________
LA VOCE : EDUCAZIONE E RIEDUCAZIONE della VOCE (6 ore) quota (€. 60,00 a pers)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

3._ .___________________
___________________

    ___________
ADDETTI EMERGENZA (8 ORE) quota (€. 80,00 a persona)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

3._ .___________________
___________________

    ___________
Comunico che la nostra scuola necessita:
- Corso aggiornamento Primo Soccorso 
per n. ______persone

- altro (specificare)_______________________________________

data___________



Timbro  e Firma del Legale Rappresentante
F.I.S.M.  Provincia di Venezia
Via Visinoni, 4/C – 30174 Venezia-Zelarino - telefono 041/54.612.63 fax 041/2378780 

e-mail: info@fismvenezia.it sito web:www.fismvenezia.it
SCHEDA ISCRIZIONE  CORSI FORMATIVI  LR. 41/03 - Dlg.vo 193/07 a.s. 2011-12

Scuola dell’Infanzia/Nido_________________________________________

Località:__________________________Comune______________________
Iscrive le seguenti persone 

FORMATIVO/AGGIORNAMENTO  L.R. 41/2003 (ex libretto sanitario)- 7 settembre 2011  (4 ore)per posta devono essere spediti: Scheda ConfCommercio, Privacy e fotocopia carta identità) 
(€. 45,00 a persona)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

3.___________________

___________________

    ___________

MENSA SCOLASTICA (haccp):  SICUREZZA ALIMENTARE (6 ore)

(€. 60,00 a persona)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

3.___________________

___________________

    ___________

SICUREZZA ALIMENTARE: i bambini intolleranti, allergici e celiaci (3 ore)

(€. 30,00 a persona)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

3.___________________

___________________

    ___________

 AGGIORNAMENTO  L.R. 41/2003  (ex libretto sanitario) – 21 aprile 2012  (4 ore) 

 per posta devono essere spediti: Scheda ConfCommercio, Privacy e fotocopia carta identità)

 (€. 45,00 a persona)
Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1. ___________________

___________________

    ___________

2.___________________

___________________

    ___________

data___________



Timbro  e Firma del Legale Rappresentante


