SCHEDA DI ADESIONE

Titolo Corso

Calendario corso: Totale ore corso:

AZIENDA

INDIRIZZO SEDE

TELEFONO FAX cr/Pi
@-MAIL N. DIPENDENTI
SETTORE COD. ATECO
ATTIVITA

CON LA PRESENTE SCHEDA DI ADESIONE SI CONFERMA L’ ADESIONE AL CORSO IN TITOLO PER L’APPRENDISTA

NOMINATIVO PARTECIPANTE Quialifica professionale

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di
accettare integralmente il programma del corso nonché il calendario didattico delle attivita formative come
pubblicato sul sito www.jobizformazione.com

Il partecipante per accettazione

FIRMA PER ESTESO

La firma della presente Scheda di Adesione & vincolante per:

1. Partecipazione al corso dal titolo”.......cccoeeeeeeiecece e ”, programmato per i giorni ........ccceeeuen.e. ,
per un numero di ........... ore complessive.
2. Pagamento quota iscrizione pari ad euro ............... come pubblicato sul sito web, da corrispondersi

mediante un acconto del 50% a inizio corso e saldo al termine del percorso formativo.

Qualora I'apprendista, per cause non imputabili direttamente a Jobiz Formazione, non porti a termine il
percorso formativo, lo frequenti solo parzialmente o non lo intraprenda affatto, Jobiz Formazione, nel rispetto
della normativa vigente, sara impossibilitata a rilasciare la certificazione delle competenze e |'azienda sara
tenuta al pagamento dell’intero corrispettivo economico stabilito.

TUTELA DEI DATI PERSONALI: Ai sensi del Testo Unico sulla Privacy, si acconsente all’inserimento dei propri dati personali negli archivi informatici e cartacei di
Jobiz Formazione srl ed al loro trattamento, al fine della diffusione delle attivita promosse dalla stessa.

Per accettazione

FIRMA RAPPRESENTANTE LEGALE

La presente scheda di adesione dovra pervenire corredata da carta d’identita/unilav apprendista a mezzo fax o
e-mail alla Jobiz Formazione Srl entro la data di scadenza riportata sul sito Jobiz Formazione nella sezione
“Apprendistato”.

DATA

Jobiz Formazione Srl

Via San Leonardo, 120 - loc. Migliaro -84131 Salerno info@jobizformazione.com
Tel+39 0893069891-Fax +39 0893069491 Gestione Apprendistato — Sabina Maria Genovese
training_l@jobizformazione.com



