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	ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE

(MOD 77 - Rev. 1 del 30/08/2011)
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	Il/la SOTTOSCRITTO/A

	Cognome: (*)
	
	Nome: (*)
	

	Nato/a a:
	
	il:
	

	Codice Fiscale:
	
	Titolo di Studio:
	

	Residente a:
	
	CAP:
	

	Via/piazza:
	
	N.:
	

	Telefono: (*)
	
	Fax:
	

	Cellulare:
	
	Mail: (*)
	

	Azienda (se dipendente): 
	


(*) Campo Obbligatorio
	È interessato-a / Intende Iscriversi al seguente corso:

	· RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) - DATORE DI LAVORO 

· AGGIORNAMENTO RSPP - DATORE DI LAVORO

· RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RLS) 

· AGGIORNAMENTO RLS 

· CORSO ASPP

· CORSO RSPP MODULO ___

· AGGIORNAMENTO PER ASPP-RSPP

· PREPOSTO

· IN MATERIA DI STRESS LAVORO CORRELATO

· MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

· VIDEOTERMINALISTI

· CADUTA DALL'ALTO E LAVORI IN QUOTA

· ADDETTO ANTINCENDIO RISCHIO BASSO/MEDIO

· ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO E GESTIONE DELLE EMERGENZE 

· EMERGENZA ED EVACUAZIONE

· FORMAZIONE ED INFORMAZIONE PER LAVORATORI EDILI

· PRIMO INGRESSO IN CANTIERE

· PRIMO INGRESSO IN EDILIZIA

· OPERATORI DI CARRELLI ELEVATORI E PIATTAFORME AEREE

· ADDETTO ALL’UTILIZZO IN SICUREZZA DEI CARRELLI ELEVATORI E SOLLEVATORI

· MULETTISTA / CARRELLISTA

· OPERATORE CARROPONTE

· ADDETTO MONTAGGIO E SMONTAGGIO PONTEGGI (PIMUS)

· PES/PAV/PEI LAVORI SOTTO TENSIONE

· ADR 2011 GENERALE  E SECURITY PER TRASPORTO DI MERCI PERICOLOSE

· CORSO IN MATERIA DI AUTOCONTROLLO ALIMENTARE

· CORSO IN MATERIA DI PRIVACY
· Altro (specificare): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Per il periodo: 
	


In caso di Iscrizione, compilare anche la seconda pagina!
 "Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003”.
	Data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	Il Richiedente 
	
	VISTO CERTEN

	
	
	
	

	
	(timbro e firma)
	
	(a cura del DT Certen Srl)


AD USO ESCLUSIVO DI CERTEN Srl. 

	Verifica Tecnica
	(
	SI
	(
	NO
	(
	NA
	Sigla Resp. Comm: 
	ESITO RIESAME RICHIESTA

	Verifica Tempi
	(
	SI
	(
	NO
	(
	NA
	Sigla Resp. Corsi:
	( Positivo
	( Negativo

	Verifica Costo/Prezzo
	(
	SI
	(
	NO
	(
	NA
	Sigla Direzione:
	Corso N°.
	


	Il/la SOTTOSCRITTO/A

	Cognome: (*)
	
	Nome: (*)
	

	Nato/a a:
	
	il:
	

	Codice Fiscale:
	
	Titolo di Studio:
	


Chiede
di essere prenotato al “corso” sopra indicato che si svolgerà a: _______________________________________ dal ________________________ al _____________________,
consapevole che:

· la presente domanda deve pervenire alla Segreteria di CERTEN SRL a mezzo mail o posta ordinaria o a mani ovvero a mezzo fax al n. 0823 800601;

· la presenza al corso, per non meno della percentuale che CERTEN comunicherà per iscritto prima dell’inizio dello stesso;

· ogni corso ha un numero massimo di 20 partecipanti;

· l’attestato verrà rilasciato previa verifica delle presenze e superamento di una prova finale di valutazione.
· la quota di partecipazione è pari a EURO ____________________ 
· L’importo potrà essere versato per intero all’atto di presentazione della domanda di partecipazione ovvero in n. 3 rate di pari importo: la prima con la presentazione della domanda; la seconda all’inizio del corso; la terza alla fine del corso.

Modalità di pagamento:

I versamenti dovuti si possono effettuare:

· a mezzo assegno bancario intestato a CERTEN SRL;

· mediante bonifico bancario a favore di CERTEN SRL Cod. IBAN IT 51 E 01010 75030 100000001414.
· in contanti presso la Segreteria;

  "Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003”.
Si Allega copia documento di riconoscimento in corso di validità.
Lì______________________                                                 Firma ______________________________________
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