SIP/a
SCHEDA D'ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
Lavori in prossimita di impianti elettrici e lavori elettrici Rev.
sotto tensione in BT e fuori tensione in AT e BT Nov-2021
conforme alla Norma CEIl EN 50110-1 e
CEl 11-27 Ed. 2021 1/2
La scrivente Ditta
con sede in CAP Prov.
Via Tel. Cell.
E-mail PEC
Cod. Fisc. Partita IVA Codice destinatario

(Compilare i campi della riga sovrastante senza spaziature)

Iscritta allUNAE: D sSI' |:| NO

chiede la partecipazione al corso della persona sotto indicata.
Dichiara di aver effettuato il versamento di € 170,80 dicui 30,80 1vA 22%, con bonifico

sul c/c Monte Paschi di Siena IBAN: IT09B-01030-03001-000000849435
intestato UNAE UMBRIA- Via del Tabacchificio, 26 - 06127 Perugia

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE AL CORSO

Cognome e Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Codice fiscale Sesso....|:| M....... |:| F

Email per il collegamento alla piattaforma

Cellulare del partecipante

DATI PROFESSIONALI DEL PARTECIPANTE AL CORSO

Titolo di studio

. |:| Diploma di scuola media inferiore

+ [_]- Diploma IPSIA

. |:| Diploma di Perito industriale (indicare la specializzazione)

. D-Laureain
. |:|-Altro

Possiede le conoscenze di base dell’elettrotecnica? .........ocoeeveeveeeeenn. SI'|:| NO |:|
Ha frequentato corsi SUIIA SICUIEZZA?..........c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e sif ] NO[ ]

In caso affermativo indicare quali
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ESperienza lavoratiVa ............cccvecveieieese e SI'|:|
Comparto elettrico/elettromeCCaNICO .............ceveeecereeeeeeeeeees e SI'|:|
Comparto elettronico/telecOMUNICAZIONI ..........o.cvceveeeerereeeseeeerereees sl |:|

Indicare il numero di anni di esperienza lavorativa...

NO[ ]
NO|:|
NO[ ]

Nel caso che NON sia cittadino italiano, conosce la lingua italiana
SCritta @ Parlata.......ccccovieiiiie e SI'|:|

Note

NO[ ]

Allegati (eventuali):

Data,

Timbro e firma della Ditta

Il partecipante per poter frequentare il corso deve necessariamente acconsentire quanto segue:

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) acconsento, con la spunta a
fianco, che i dati qui raccolti vengano trattati per essere utilizzati da UNAE
per gli adempimenti strettamente necessari all’espletamento della presente
iniziativa; inoltre, dichiaro di aver preso visione dell informativa presente nel
sito dell'UNAE  https://www.unae.it/note/privacy-policy

Visto quanto precede, ¢ ammessa la partecipazione al corso ST' D

Acconsento D

NO [ ]

Il Responsabile Territoriale del corso
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