CAS Fidleg Officer Formulario d’iscrizione

Dossier A candidoturo da restitvire entro-cl 15 oprde 2021

Centro Studi Villa Negroni
CAS Fidleg Officer

Villa Negroni

6943 Vezia

Documenti da allegare
— Formulario di iscrizione — copia di un documento di identita
— curriculum vitae — foto formato passaporto

— copie dei titoli e delle certificazioni pertinenti

Informazioni personali

a Signor 4 Signora

Nome Cognome
Data di nascita Nazionalita
Indirizzo

CAP Citta
E-mail

Telefono Cellulare

Informazioni datore di lavoro

Istituto

Indirizzo

CAP Citta
E-mail

Telefono Cellulare

Indirizzo per la fatturazione

Q Indirizzo datore di lavoro 4 Indirizzo privato

Universita

t CS'VN

CENTRO STUDI
VILLA NEGRONI




CAS Fidleg Officer Formulario d’iscrizione

Certificato (esempio: maturita, apprendistato)

Anno del conseguimento

Tipo (estero/opzione specifica ..../commercio)

Nome scuola o istituto che rilascia il titolo

Nazione e comune di domicilio al momento del conseguimento

Come é venuto a conoscenza della formazione CAS Fidleg Officer?

O Passaparola O Mail settimanale 4 Sito internet U Datore di lavoro Q Altro

Osservazioni

QO Mi iscrivo al programma completo (CHF 5'967.-, per coloro che si iscrivono al programma completo entro
il 15 marzo 2021)

QO Mi iscrivo agli esami (CHF 500.-)

U Ho preso visione del regolamento accessibile al link: https://csvn.ch/regolamento/RegolamentoCASFidleg.pdf
e ne accetto le condizioni.

Data, luogo e firma

Universita

CENTRO STUDI
VILLA NEGRONI



nicola
Rettangolo
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