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- 8 Proteo Fare Sapere

SAPER

Associazione Professionale




Scheda di partecipazione al Corso Formazione RSU 
19 ottobre 2016 

l... sottoscritt… ............................................................. nat... il................a ................................................. residente a ................................... CAP .................... in via.................................................................. n. ........... 

Cell o tel. ................................................................. email .................................................................................. in qualità di 

dell’Istituzione ……………………………………………………………………………………………………………... chiede l’iscrizione al corso di formazione   che si terrà il  19  ottobre 2016 presso  il salone dei congressi della FLC CGIL di Cagliari .

Firmato ..................................................

Data..........................................

IMPORTANTE 
Da compilare in tutte le sue parti e inviare entro le ore 16.00 del giorno  2016
con email a flccaformazione@gmail.com o con fax al numero 070280729 

