[image: image1.jpg]|I Fermalrefessmnl

consulenza orientativa e formazione per il lavoro





	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

SEMINARIO SPECIALISTICO

	Cognome

	Nome

	Nato il
	Residente in

	Cell.
	e-mail                                  

	Titolo del seminario: 

	Certificazione rilasciata: attestato di partecipazione spedito via email 

	Materiale didattico: in formato PDF spedito via email 

	Data di erogazione: 

	Durata: 3 ore: dalle ore 9,30 alle ore 12,30          oppure        dalle ore 15,30 alle ore 18,30

	Sede: Ostuni, via Verona, 17

	Quota di partecipazione a titolo di rimborso spese: € 20,00 consegnate direttamente alla Dott.ssa Francesca Semerano 

	

	


	Ai sensi del D. lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, garantiamo che i dati forniti saranno da noi custoditi e trattati con assoluta riservatezza e utilizzati esclusivamente ai fini commerciali e promozionali della nostra attività. 
Qualora, per motivi di forza maggiore da parte del docente o del partecipante, il seminario in presenza dovesse essere annullato, il partecipante non perde la quota, ma ha due possibilità: ricevere la lezione asincrona e attestato direttamente sulla sua email, oppure rinviare la partecipazione a data successiva che sarà quanto prima comunicata.


	Ostuni________________________ 
	li _____________
	Partecipante
_______________
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