DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSC DI FORMAZIONE
“CLIMACERT” PER IL PERSO NALE

Bf@in B@é ADDETTO ALRECUPERO DEI GAS

e FLUORURA TI NEI VEICOLI A MOTORE

Organismo di attestazione
DPFR n.43 del 27 Gennaio 2012

1i/la sottoscrtto/a

nato/a a prov, it / /
residente a CAP Via

Tel. Cell, E-mail

Codice Fiscale Sesso M () F ()

Titolo di studio

Cittadinanza { ) Italiana ( ) Specificare

Occupate () SI (indicare sotto il nome dell’azienda) { ) NC

Numero di iscrizione al registro nazionale delle personeg operanti con gas fluorurati nei veicoli 2
motore presso le camere dicommercio:

{sell numero non & disponibile non si prectude ia parteci pazione al corso ma verrd emesso un attestato di formazione provvis orio)

intende iscriversi al Corso di Formazione CLIMACERT secondo le modalith previste nel programma del
corso; a tal fine sottopone richiesta d’'iscrizione peril corso di formazione organizzato da Brain Bee
presso:

Sede...iiiicninin PRSPPI | [N SO T

{se non gia definite verranno comunlcate entro 30 ag da!l iscrizione)

Ii/la sottoscritto/a accetta le condizioni seguanti:

O cheia presente domanda verd accolta da Brain Bee S.p.A.50lo al termine dell’anailisi della corretta
compifazione e deilla verifica della copertura della quota di partecipazione;

I che l'accettazione della domanda e la partecipazione al corso non garantiscenc 'emissione

deil’attestato di formazione per la quale il candidato oltre ai prerequisiti deve dimostrare di saper

eseguire le prove assegnate;

che in mancanza del numero di registrazione al regisiro nazionale delie persone Brain Bee S.pA. non

potra comunicare all'organisme di valutazione della conformita ['ottenimento dell’attestato;

che, perle iscrizioni gia perfezionate ed annullate negli 8 gicrni precedenti l'avvio deicorso, la
relativa quota di partecipazione non verms rimborsata;

T che, essendo previste prove pratiche, &€ necessaric un abbigliamento adeguato, con pantaione jungoe e
scarpe chiuse,

Il/la sottoscritto/a:

= aisensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara che le informazoni contenute nel presente
documento corrispondono a verita;

= al sensi della Legge n. 196/03, autorizza al trattamento dei dati personali per ¢l adempiment;
connessi alla gestione delle attivita di formazione e autorizza la loro trasmissione all‘organismo di
vaiutazione della conformitd Bureau Veritas Italia. '

o

]

Data Firma

i corsi si terranno presso la CNA Provinciale di Treviso, Viale delia Repubblica 154 con il seguente orario:
8.30-13.00 7 14.30-18.00. Si prega di indicare con una X il corso scelto:
O mercoled! 27 marze 2013
C mercoledi 10 aprile 2013

Il partecipante dovra presentarsi al Corso con:

0 Documento di identita valido (carta d'identitd o patente di guida ¢ passaporto)

a Permesso di soggiorno (solo per Extracomunitari)
Mod. P TUF-0B-03A ver ¢
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