DOMANDA DI ISCRIZIONE AL
CORSO DI FORMAZIONE GRATUITO PER DIPENDENTI

“Tutela della disabilita e il principio di uguaglianza delle persone con disabilita sui luoghi di lavoro”

da inoltrare per email a info@calabriaformazione.it
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di iscriversi al corso di CORSO DI FORMAZIONE GRATUITO PER DIPENDENTI “Tutela
della disabilita e il principio di uguaglianza delle persone con disabilita sui luoghi di
lavoro”, valido per il riconoscimento di crediti formativi RLS, RSPP della durata di 8
ore che si svolgera in videoconferenza nelle giornate di venerdi 18 febbraio e sabato
19 febbraio 2022 dalle ore 14:00 alle ore 18:00.
Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo al trattamento dei miei dati
personali che verranno trattati nel rispetto del Regolamento GDPR 2016/679
limitatamente a questa richiesta di iscrizione.
Allego alla presente domanda copia del mio:

e documento diidentita (carta di identita, patente auto o passaporto)

e codice fiscale (o tesserino sanitario)
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