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SCHEDA DI INTERESSE

TITOLO DEL CORSO 

NOME 
COGNOME  
Città
E-mail
Se vuole essere contattato telefonicamente :  Tel 
Titolo di studio
Motivi di interesse al corso

Suggerimenti / osservazioni sul programma del corso: 

Frequenza al corso:  preferenza di giorno della settimana

preferenza  di orario del corso (mattina / pomeriggio / intera giornata)

Se è interessata/o a ricevere supporto sulla ricerca di finanziamenti  individuali per il pagamento della  quota di partecipazione al corso (ad es. Voucher formativi o Carta ILA) è necessario che ci invii  informazioni sulla sua condizione professionale e sulla Provincia di residenza.

Provincia di residenza

Ha il domicilio in un’altra provincia? 

Condizione Professionale: 

OCCUPATO
(   
Professione:

DIPENDENTE  ( 
AUTONOMO ( 

DISOCCUPATO (        

CIG  (   


IN  MOBILITA’(
Come è venuta/o a conoscenza di questo corso? 

Si prega di inviare a :  info@qualitas.org
QUALITAS FORUM SRL Borgo S. Croce, 6 50122 Firenze

Tel. 055/2638388 Fax 055/2269286

P. Iva e n° iscrizione Registro delle Imprese di Firenze: 05746570489 
Capitale Sociale effettivamente versato € 10.000,00
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