INDAGINE SUI FABBISOGNI FORMATIVI DEI SINGOLI UTENT]I

CORSO

CORSO

[ oneri Fiscali 760/770/IVA/UNICO

D Scalpellino Pietra - Marmo

[[]Paghe e contributi

D Gruista

[] Autocad 2D/3D

|:| Operatore Macchine Movimento Terra

|:| Topografia - Tracciamenti

[ Lattoniere

D Progettazione e preventivazione

D Conoscenze elettriche

D Contabilita Lavori Pubblici e Appalti

I:l Conoscenze idrauliche

|:| Lettura Disegni Edili e Tracciamenti

D Rischio elettrico

|:| Stuccatore - Gessista

D Rischio incendio

[[] Posatore materiali lapidei

D Sistemi costruttivi bio-compatibili

[] piastrellista

|:| Addetto Rimozione, Smaltimento, Bonifica Amianto

[] paramanista

|:| Tecnico Rimozione, Smaltimento, Bonifica Amianto

[] Decoratore

|:| Sicurezza e salute sul lavoro D. Lgs 626/94

[ intonacatore

] Gestione Sistema Qualita 1SO 9001/2000

|:| Ponteggiatore |:| Altro

|:| Carpentiere - Ferraiolo

Cognome | | [Sesso F

Nome | ] | Citta | |
Indirizzo | ] [Prov. | |
Nazionalita | ] [Eta <18 anni
CAP____ ]| Telefono] | Cellulare | |
Fax | E-Mail | |

Occupazione altro specificare

Titolo di Studio altro specificare

Europea del Computer (ECDL)?

L’'Impresa & interessata a seguire i corsi a distanza per il rilascio della Patente S|

No O

L'Impresa € interessata a seguire altri corsi (parte teorica) a distanza? S

O
@)

No O

Quali? |

Disponibilita a seguire stage o tirocinio

! Preferenze per I'orario preserale
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