PRO CARRELL S.R.L

A Via Parugiano di sotto 146/148 59013 Monternurlo (PO) Tel
0574/718805 - 0574/673436 -Fax 0574/1795272

P

M!TEIHE e CARICABATHTERIE LA
e-mail: c.bini @procarrell.it
info@procarrell.it

ca rrel I Cod Fisc./Partita IVA 01706550470 CODICE UNIVOCO 5RUO82D

R.E.A. N 521153 REG IMP 0706550470

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO CARRELLISTI
PRIMO CORSO (12 ore) ____ CORSO AGGIORNAMENTO ( 4 ore)

DATA DEL CORSO

DATI AZIENDA — DATI PERSONALI

PRIVATO NO/SI
RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME

LOCALITA' VIA/PIAZZA NR.
CAP TEL FAX MAIL
P.IVA C.F. SDI PEC

Contatto Aziendale
SIG. tel. mail

PAGAMENTO : BONIFICO SU BANCA ALTA TOSCANA BAN [T 37 U (8922 37970 000000828671

BANCOMAT / CARTA DI CREDITO
ANTICIPATO O A FINE CORSO

Corso di abilitazione teorico/pratico (12 ore piu valutazione finale) per lavoratori the operano con i
carrelli elevatori industriali semoventi con uomo a bordo su sedile, in conformita. all’Accordo Stato

Regioni del 22 Febbraio 2012. Caratteristiche descritte nelle pagine precedenti.

DATI PARTECIPANTI AL CORSO

NOME

COGNOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA CODICE FISCALE

REC. TEL/MAIL



mailto:info@procarrell.it

Note : Perognipartecipante allegare carta di identita e tessera sanitaria
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