(ORSIi
RIMINI % SCHEDA DI ISCRIZIONE

Ente accreditato

Reg. EmiiaRomagna Agente e Rappresentante di Commercio
Rif. P.A. 2012-9828/RER/1-2
Specifiche Corso

Data inizio: Martedi 30 ottobre 2018 h 20:00-23:00
Durata: 120 ore
Frequenza: Mart. e Giov. h 20:00-23:00 e un Sabato al mese h 9:00-18:00 (programmazione minima)

N.B.:Il corso prevede un esame finale al quale si accede solamente raggiungendo almeno I'80% di
frequenza al corso, come previsto dalla Regione Emilia-Romagna. Il superamento delle 24 ore
di assenza esclude automaticamente il corsista dal’lammissione all’esame.

Dati Partecipante
NOME € COGNOIME ..

Nato/a ... .o (oo il [ Lo

RSNt IN VA . oo

Carta [N A N

Titolo di Studio
[J Licenza media [ Diploma [JLaurea [LJARro...........

Dati lavorativi Partecipante

L1 Apprendista [ 1 Collaboratore a progetto [ICollaboratore occasionale
[IDipendente tempo determinato [ IDipendente tempo indeterminato [ 1 Fascia protetta

[J Lavoratore con contratto di somministrazione familiare (IPartita IVA [ Socio

[] Tirocinante [ITitolare L AR

Se lavoratore dipendente indicare
QUANITICA . . .
ANNO di @SSUNZIONE ... ..o Assunzione L.68/99: [si [ no

Orario di lavoro: [1 full-time [ part-time
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CORSI

RIMINI SCHEDA DI ISCRIZIONE

Reg. EmiiaRomagna Agente e Rappresentante di Commercio
Rif. P.A. 2012-9828/RER/1-2

Dati Fatturazione
[ Intestare Fattura al Partecipante

(1 Intestare Fattura all’Azienda (non compilare in caso di fatturazione al partecipante)

Y PPN
COMUNE. ... Prov....ocoooiii Cap..oeiiiii
Tel Email.
PV A CF.L_ L el

Termini di pagamento
Importo Corso € 900,00
L] Assegno [] Carta [IContanti

(1 Bonifico (Iban IT05P0885224203033010057297) indicando come causale nome e cognome del

partecipante.

N.B.: l'iscrizione sara convalidata a ricevimento della seguente scheda di iscrizione e del saldo del pagamento.

Firma per la Privacy: | dati contenuti nella scheda, saranno utilizzati dalla societa esclusivamente nell’ambito e solo per fini istituzionali; gli
stessi potranno essere comunicati a societa ad essa collegate, ad enti pubblici o privati per 'adempimento degli obblighi previsti dalla Legge e per una
corretta erogazione del servizio. Le modalita di trattamento prevedono I'utilizzo di procedure automatizzate e manuali in conformita con le norme in
materia di sicurezza e protezione dei dati disposte dal Codice Privacy. La informiamo che per I'esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del d. Igs. 196/2003 pud
rivolgersi al Titolare del trattamento, Douglas Valentina, Via Sardegna, 4 - 47923 Rimini (RN) per posta, indicando sulla busta o sul foglio “Inerente alla
Privacy”, o inviando una e-mail info@corsirimini.it

[ 1Yo [T Data............................

Firma per completa accettazione: Dichiaro di possedere i requisiti per la partecipazione, di conoscere le finalita e le modalita del corso,
le regole per I'attestazione finale,i termini per l'iscrizione e altresi di esonerare Corsi Rimini srl da ogni ulteriore responsabilita.

[ 1Yo [T Data.............................
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