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             FOGLIO DI CONTATTO
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Il/La sottoscritto/a:

Cognome______________________Nome_____________________    Sesso   M   (        F   (  

Nato a_______________Provincia o Stato___________________il______________________

Nazionalità_____________________Comune o Stato di Residenza_______________________

Provincia______Indirizzo_______________________________________________________

tel___________________cell___________________e-mail____________________________

Titolo di studio________________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________

CONDIZIONE LAVORATIVA:

( occupato                      ( disoccupato                        ( in attesa di occupazione                     ( studente 

Settore di attività (1) ___________________________Tipo di attività (2)_______________________________
(1) Servizi-Commercio-Industria- Agricoltura                                    (2) Operaio-Impiegato-Dirigente      
E’ INTERESSATO/A:

Ÿ Corso di informatica livello base
Ÿ Corso di Informatica livello avanzato 

Ÿ Corso di lingua___________________                        Ÿ Corso per alimentaristi 

Ÿ Corso di primo soccorso aziendale                               Ÿ Corso di_______________________________

CANALI DI INFORMAZIONE:

Ÿ brochures           Ÿ stampa           Ÿ locandine           Ÿ altro_____________________________________
IMPORTANTE: allegare consenso all’uso dei dati personali.

Agenzia Cif Formazione: e-mail cifformazione@virgilio.it
Sedi operative: Via Bartolo Palmieri 3 Cascina – Via San Paolo 62-64 Pisa – tel/fax 050 710252

Sede legale: Vicolo del Tinti 19 Pisa  tel./fax 050 544569
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