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DOMANDA DI PRE- ISCRIZIONE CORSI DI ABILITAZIONE
Azienda________________________________________________________________________________
sede legale_________________________Cap________Via____________________________N.________

P.Iva______________________________________C.F.________________________________________

Telefono n.____________________________Fax_____________________E-mail____________________

Referente Aziendale Sig.___________________Categoria ATECO dell'azienda_______________________

Chiede l’iscrizione al seguente corso di formazione per lavoratori:

1. Addetti alla conduzione di piattaforme di lavoro mobili elevabili (PLE) – (10 ore);
2. Addetti alla conduzione di carrelli elevatori semoventi con conducente a bordo – (16 ore);
3. Addetti alla conduzione di escavatori idraulici, caricatori frontali e terne – (16 ore);
4. Addetti alla conduzione di trattori agricoli o forestali - (13 ore);
5. Addetti alla conduzione di gru per autocarro - (12 ore);
6. Addetti alla conduzione di gru a torre - (14 ore);
7. Addetti alla conduzione di gru mobili - (14 ore);
8. Addetti alla conduzione di pompe per calcestruzzo - (14 ore);


CHIEDE DI ISCRIVERE

(Compilare una scheda per ogni persona che si intende iscrivere)

Il Sig. ____________________________________C.F.__________________________________________

nato a _________________________Prov.________Cap__________Stato______________il___________

residente a_____________________Prov_________Cap__________Via_____________________N_____

Cittadinanza_______________________________Titolo di studio_________________________________

Tel___________________Cell__________________________Anno di Assunzione___________________

*Ruolo aziendale - Profilo prof. (es. Dirigente - Impiegato - Operaio - Vedi su busta paga)_________________________



INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”

Il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, con particolare riferimento alla riservatezza e al diritto alla protezione. Il trattamento viene effettuato per adempire ad obblighi amministrativo-contabili e fiscali e per l’esecuzione degli obblighi contrattuali. I VS dati possono essere comunicati, oltre che a tutti gli incaricati del trattamento all’interno dell’azienda, a consulenti amministrativi, contabili e legali, ad Istituti Bancari.

Titolare del trattamento è I.E.S. s.r.l., avente sede legale in Via Catanzaro, 10 - 87036 – Rende (CS). Al titolare ci si potrà rivolgere per far valere i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.

Presto il consenso a I.E.S. s.r.l. a trattare i dati personali forniti in questa scheda per la gestione amministrativa e contabile.

	· Presto il Consenso
	· NON Presto il Consenso


Presto il consenso altresì a I.E.S. s.r.l. ad utilizzare i dati personali da me conferiti per essere in futuro informato, anche tramite posta elettronica, dell’attività dell’azienda.

	· Presto il Consenso
	· NON Presto il Consenso


Data









Timbro e Firma

_____________________






              

 _____________________________

