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” ASSESSORATO SCUOLA, FORMAZIONE PROFESSIONALE, UNIVERSITA, LAVORO, PARI OPPORTUNITA Fondo sociale europeo
SVILUTTO RISORSE PER LAZIENDA ’:. F_ .
CISITA SCHEDA ISCRIZIONE inanziato

P A RMA

Titolo del corso:
05TRA23 Tecniche di comunicazione e Ente finanziatore:
negoziazione con il cliente (24 ORE) Regione Emilia Romagna

Ed. 8 Calendario

Mercoledi
29 novembre 2023
Dalle ore 9:00 alle 13:00 Modalita di svolgimento:
Mercoledi .
06 dicembre 2023 e webinar
dalle 13:45 alle 17:45
Mercoledi

13 dicembre 2023

DATI AZIENDA
Azienda (ragione sociale e indirizzo)
Attivita Dimensione (piccola, media, grande)
N° dipendenti Fatturato ultimo anno Societa partecipanti al capitale
Partita IVA Codice Fiscale
Telefono Fax Codice ATECO 2007

Indirizzo e-mail

DATI PARTECIPANTE

Nome e Cognome

Mansione

Data e luogo di nascita

Residenza
Codice fiscale E-mail
Titolo di studio Cellulare

Il materiale fotografico e/o audiovisivo ripreso, sara custodito nel rispetto delle leggi vigenti negli archivi della suddetta Societa, che si impegna
altresi a gestire tale materiale, cosi come i relativi dati, ai sensi dell'art. 13 GDPR 679/16 — “Regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali” e della normativa nazionale vigente.

DATA TIMBRO E FIRMA AZIENDA
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