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CORSO DI FORMAZIONE
analisi del BILANCIo di esercizio con software AIDA-cisl

Venerdì 29 settembre 2017  dalle ore 8:30 alle ore 12:30
Salone CISL di Frosinone

Via Marco Tullio Cicerone 70
SCHEDA PARTECIPANTE

Cognome ___________________________  Nome ____________​​​​________________________

Data Luogo nascita ________________   Indirizzo _________________________________

Cap ________________ Città ______________________________ Provincia _____________

Tel. _____________________________ Cellulare _____________________________________

e-mail _________________________________________________________________________

Federazione di Categoria di appartenenza/Ruolo sindacale

 ________________________________________________________________________________

Azienda di appartenenza________________________________________________________

Titolo di studio ________________________________________________________________

Altre esperienze formative  (specificare) ________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Autorizzazione per il trattamento dei dati personali ai sensi della legge n.675/96

Si  □                        No □
Da inviare via Fax al numero 0775.872372
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