
COGNOME                                                                                                             NOME                                                                                                            

DATA DI NASCITA                                                                             LUOGO DI NASCITA                                                                                    PROV:

NAZIONALITÀ                                                                                                                          CODICE FISCALE

RESIDENTE IN VIA                                                                                                                   COMUNE

CAP                                                                                                                                             PROVINCIA

ALLEGO CURRICULUM VITAE + LETTERA DI PRESENTAZIONE + COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ

Cercaci su:

Formazione propedeutica 
all’esame di abilitazione 
per Conduttori di generatori 
di vapore di 1° grado

DOMICILIO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA                                                                                                         

 IN VIA                                                                                                                           COMUNE   

CAP                                                                                                                                PROVINCIA

TELEFONO CELLULARE                                                                                      

E-MAIL 

NB. È indispensabile l’inserimento di un numero di cellulare corretto e di un indirizzo email valido in quanto le comunicazioni avverranno tramite mail o sms                                                                                                                        

TITOLO DI STUDIO 1                                                                              

TITOLO DI STUDIO 2

FORMart sede di Modena, Via Emilia Ovest, 693/B, 
Referente: Michela Fabiano - T. 059-3369911
lapamcreafuturo@formart.it - www.formart.it

Con riferimento al Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196  “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si precisa che i dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per la gestio-
ne dei servizi formativi a finanziamento pubblico e non, per la rilevazione del livello di soddisfazione degli utenti rispetto ai servizi formativi erogati, per la promozione dei servizi formativi 
gratuiti e non,  anche con l’ausilio di mezzi informatici. I dati potranno altresì essere comunicati a soggetti pubblici coinvolti nell’attività formativa come Enti erogatori e comunque saranno 
trattati nel rispetto e secondo gli obblighi della normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali nei limiti sopra definiti

Data ____________________________________________________                                                                                                                            Firma _______________________________________________________

Tecnico in amministrazione del personale 
e consulenza sul lavoro 
JUNIOR

SCHEDA PREISCRIZIONE
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