	ASCOMSERVIZI CAF VARESE SRL
	SCHEDA DI ISCRIZIONE
	

	
	PARTECIPANTE
	


	DATI CORSO

	AZIONE
	Formater 2017-2018

	TITOLO CORSO
	TIME MANAGEMENT: COME GESTIRE IL TEMPO PER RAGGIUNGERE I PROPRI OBIETTIVI
	DATA INIZIO/FINE CORSO
	5 e 12 febbraio 2018

	SEDE
	ASCOMSERVIZI CAF VARESE SRL
	
	
	
	COD. CORSO
	

	
	
	
	

	DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE

	COGNOME 
	
	NOME
	

	STATO DI NASCITA
	
	AL RIGUARDO DICHIARA DI ESSERE
	 ( M          ( F

	COMUNE DI NASCITA
	
	PROV.
	
	DATA DI NASCITA
	

	CITTADINANZA
	
	COMUNE DI RESIDENZA
	
	Prov.
	

	VIA
	
	N° CIVICO
	
	CAP
	

	TEL. ABITAZIONE
	
	TEL. UFFICIO
	
	CELL.
	

	COD. FISCALE
	
	TITOLO DI STUDIO
	

	CONDIZIONE PROFESSIONALE PARTECIPANTE

	· Dirigente            

· Direttivo – Quadro

· Impiegato o intermedio

· Operaio, subalterno e assimilati

· Apprendista      

· Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese   

A QUALE TIPOLOGIA CONTRATTUALE APPARTIENE?

· Tempo indeterminato         

· Tempo determinato


	· Imprenditore

· Libero professionista                                                 

· Lavoratore in proprio

· Socio di cooperativa di produzione                                                                           

· Coadiuvante

· Altro ________________________________________



	
	· Full-time

· Part-time



	DENOMINAZIONE AZIENDA
	

	
	
	N°
	
	Città
	
	CAP
	
	Prov.
	

	TEL.
	
	FAX
	
	E - MAIL
	

	COD. FISCALE
	
	
	

	ASSOCIATA ASCOM:
	( Varese     ( Gallarate     ( Busto Arsizio     ( Saronno     ( Luino

	NON ASSOCIATA
	(

	CLASSIFICAZIONE AZIENDA:

· Grande Impresa: n° dipendenti > 250 e fatturato annuo > € 40 Milioni oppure tot. attivo patrimoniale > € 27 Milioni

· Media Impresa: n° dipendenti < 250 e fatturato annuo < € 40 Milioni, oppure tot. attivo patrimoniale < € 27 Milioni. Tali imprese  non debbono inoltre risultare controllate per una quota superiore al 25% del capitale o dei diritti di voto da altre imprese o gruppi rientranti nella categoria rispettivamente superiore.

· Piccola Impresa: n° dipendenti < 50 e fatturato annuo < € 7 Milioni, oppure tot. attivo patrimoniale < € 5 Milioni 

· Micro Impresa: n° dipendenti < 10

	SETTORE DI APPARTENENZA :            ( Commercio      ( Turismo        ( Servizi:


Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003. 

     DATA                                                FIRMA PARTECIPANTE                      FIRMA DATORE DI LAVORO

________________                                 __________________________                   ________________________________
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