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 Attività formative in materia di SICUREZZA SUL LAVORO

CORSO DI FORMAZIONE RLS RAPPRESENTANTE LAVORATORI SICUREZZA
Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via _______________________________

Nel comune di ___________________________ CAP _______________

Codice fiscale ________________________________

recapito telefonico___________________
E mail _____________________________

Mansione  ____________________________

CHIEDE

di partecipare al “CORSO DI FORMAZIONE RAPPRESENTANTE LAVORATORI SICUREZZA” in data: ___________________, organizzato da Conf.S.A.A.P. in collaborazione con MENTORA.
Si chiede gentilmente di allegare al presente Modulo di Iscrizione:

· Copia del documento di identità in corso di validità

· Copia della tessera sanitaria con Codice Fiscale visibile
In caso di necessità di pernottare in loco, Il sottoscritto DICHIARA

· di necessitare dell’alloggio per il pernottamento nei giorni relativi al corso
(Mettere una X sull’opzione solo se necessaria).
1. Condizioni Generali

Il Corso è organizzato ed erogato dalla Conf.S.A.A.P. e Mentora S.r.l., società che erogano formazione; pertanto nei limiti previsti dalla normativa vigente, i partecipanti possono assentarsi per non più del 10% del totale orario del corso in essere. 
2. Iscrizioni
Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere inviato agli indirizzi di posta elettronica di seguito in elenco:

· all’indirizzo: confsaap.formazione@gmail.com
3. Modalità di Pagamento
Per confermare l’iscrizione al corso bisogna:

· Effettuare il pagamento di un acconto del 40% della quota

Il restante della quota sarà versato al termine del corso di formazione, alla consegna dell’attestato. 
Luogo e data                                                                                         Firma
