







A Proteo Fare Sapere Umbria 

Il /La   sottoscritto/a …................................................................................................

nato/a ….................................................

il …....................................

Residente a …...................................................................

Via …............................................................................................................

Cell. ….......................................................................

e mail …........................................................................................................

· iscritto/a alla FLC CGIL costo € 70,00

· non iscritto/o alla FLC CGIL costo € 110,00

CHIEDE L’ ISCRIZIONE AL CORSO

Corso per Assistenti Amministrativi
Sede di

Il pagamento sarà effettuato tramite

· Bonifico bancario sul conto corrente IBAN IT25F0103003001000000868835

intestato a Proteo Fare Sapere Umbria

causale Corso Assistenti amministrativi Terni

OPPURE

· Presso la sede del corso in occasione del primo incontro
FIRMA

Nel corso del primo incontro sarà fornita l’Informativa sul trattamento dati inviati con l'iscrizione e/o la richiesta di informazioni Proteo Fare Sapere. 


