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Unione Provinciale di Brescia
Via Salgari 43/b   -   25125 BRESCIA
Tel. 030/2427788


CORSO ANNUALE DI FORMAZIONE 
PER PRATICANTI CONSULENTI DEL LAVORO

LA/IL PRATICANTE ...............................................................................................................................
nato/a a …………………………………………..….., il ……………….………………
residente in  ……………………………...…….. via/piazza ................................................................ n………….
CF……………………………………….....................................................…… cell.…………….....................................................................................…….……..…..
email (compilare in stampatello) …………………….........................................................................………..

· Iscritto ANCL 

· NON Iscritto ANCL 


COMUNICA LA PROPRIA PARTECIPAZIONE AL CORSO PRATICANTI 2025.

Dichiara:

· che effettuerà il pagamento in un'unica soluzione entro il 13/02/2025;
· che effettuerà il pagamento del primo acconto entro il 13/02/2025 ed il pagamento del saldo entro il 10/04/2025.




data ............................................. 		firma …….............................................................
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