/
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE GRATUITI 
CONFESERCENTI PROVINCIALE NUORO OGLIASTRA E E.BI.CO.T.T.
	Il Sottoscritto
	
	Nato a

	il
	In qualità di

	della ditta

	con sede a
	In via/piazza

	P.IVA
	Codice Fiscale

	Email
	Telefono 
	Fax


Chiede alla Confesercenti Nuoro Ogliastra (*)  l’iscrizione al/i seguente/i corso/i di formazione
:

	Titolo Corso

	Ore
	Nome/cognome partecipanti
	Aggiornamento *

	Corsi RSPP Datori di Lavoro (Rischio Basso e medio); specificare se AGGIORNAMENTO  
	16
	
	

	
	32
	
	

	Antincendio Basso rischio 
	4
	
	

	Antincendio Medio rischio
	8
	
	

	Primo Soccorso A
	12
	
	

	Primo Soccorso B e C
	16
	
	

	Corsi Lavoratori Accordo Conferenza Stato Regioni Rischio Basso (Commercio)
	4+4
	
	

	Corsi Lavoratori Accordo Conferenza Stato Regioni Rischio Alto (Artigianato)
	4+12
	
	

	HACCP
	4/8
	
	

	Gestione, amministrazione e contabilità aziendale
	12
	
	

	L'attenzione al cliente quale strumento di marketing nei pubblici esercizi
	8
	
	

	La comunicazione efficace nel settore della somministrazione
	8
	
	

	Visual merchandising 
	12
	
	


(*) indicare con una “X” se trattasi di aggiornamento
Luogo e data __________________  



ll Committente 
______________________
Per informazioni chiamare ai numeri 0784 30188-32188 3461866832  3461866833 






