





Spett.le CESCOT UMBRIA






Centro Sviluppo Commercio Turismo e Terziario






Via Settevalli, 393







06129 Perugia







Tel e fax: 075/5058430

Il sottoscritto___________________________________nato a

il______________Residente in________________________________CAP


Via________________________________Provincia_________Tel


Cell_____________________Codice Fiscale

        Cittadino Italiano                             Cittadino Straniero    

in possesso del seguente titolo di studio:


       Laurea        Diploma Sc. Media sup.       Diploma Sc. Media inf.     Licenza Elementare

Attuale occupazione


CHIEDE

di partecipare al corso

      per agenti e rappresentanti di commercio

      per agenti immobiliari

      per la somministrazione e vendita di alimenti e bevande (R.E.C.)

      ___________________________________________________

Data______________________











FIRMA









_____________________________

Ai sensi della Legge 675/96, autorizzo CESCOT UMBRIA al trattamento dei dati personali per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati.
FIRMA









_____________________________

