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_____________  ENTE BILATERALE TERZIARIO DISTRIBUZIONE E SERVIZI ____________
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FORMAZIONE LAVORATORI

RICHIESTA DI COLLABORAZIONE

Modello per formazione PLURIAZIENDALE

ELENCO AZIENDE
	N.  
	DENOMINAZIONE
	INDIRIZZO
	PROV.
	P.IVA
	TEL.
	E MAIL
	ATECO
	N. PARTECIPANTI
	ADESIONE EBTDS REGGIO CALABRIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          totale partecipanti
	
	


Luogo e data,

Società/Ente di formazione

(Timbro e firma)
[image: image2.png]




