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LA 19 RETE EUROPEA DI ALTA PROFESSIONALITA

MODULO DI REGISTRAZIONE - RILEVAZIONE FABBISOGNO FORMATIVO ANNO 20.

codice ATECO _ seleziona codice da elenco )
seleziona da elenco
azenon ]

LEGALE RAPPRESENTANTE [

REFERENTE AZIENDALE

CONTATTI

NUMERO TELEFONO Fisso [

NUMERO TELEFONO MOBILE

emar [ el

Fabbisogno formativo rilevato

. . . . [Moperaio 0 N dipendenti aziendali |
Profili professionali interessati -irﬁpiegato P

| ——
quadro 1 Ndipendentiin formazione [ ]
- dirigente _ Valori numerici da 1 a 9999

[ altro [
Tipologia formativa (max 2 opzioni) [ |FAD [ JAULA [ |Blended [ ] Videoconferenza

|| Training on the job

formato data gg/mm/aaaa

Stampa Salva |
. . funzione abilitata solo in
Firma Direttore acrobat reader
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