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Confederazione Nazionale

dell’Artigianato e della Piccola
e Media Impresa
Associazione Provinciale di Pisa

CNA Benessere e Sanità
SCHEDA DI  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ESAME DI QULIFICA ACCONCIATORE
	Nome


	

	Cognome


	

	Indirizzo

	

	Codice Fiscale


	

	Telefono

	

	Mail

	

	E’ interessato ad avere informazione per lo svolgimento dell’esame
di qualifica per acconciatore

di avere i requisiti previsti maturati entro il 14 settembre 2012


	  (   )

	Socio, collaboratore familiare o dipendente

	  (   )

	Apprendista 


Autorizzo la CNA di Pisa a fare uso dei miei dati personali nell’ambito dei loro fini istituzionali, secondo quanto previsto dal D.Lg.196/03

luogo e data__________________________

                                                                                                       In fede

                                                                                   ________________________

                                                                                                       timbro e firma
Scheda da inviare a:  urti@cnapisa.it   - oppure per  fax 0571 366156  - 0587  59669
CNA – Pisa Via Carducci,39 Loc. La Fontina-Ghezzano 

Tel 050 876111 – Fax 050 876599 www.cnapisa.com – urti@cnapisa.it
