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SCHEDA ADESIONE

CORSO FORMATIVO AGENTE E MEDIATORE CREDITIZIO (COLLABORATORE)
NOME 







COGNOME 
DATA DI NASCITA 





LUOGO DI NASCITA

 COMUNE DI RESIDENZA


                                               CODICE FISCALE






TITOLO DI STUDIO (almeno diploma quinquennale)                                TELEFONO / CELLULARE





E MAIL






        DIPENDENTE CONFESERCENTI O SOCIETA’ DI SUA DIRETTA EMANAZIONE
         COLLABORAZIONE A CONTRATTO            
          LIBERO PROFESSIONISTA
Il Sottoscritto con la presente si impegna a produrre, prima della prova valutativa, la seguente documentazione:
· Diploma di scuola media superiore quinquennale (certificato)

· Certificato presso il Casellario Giudiziale 

· Certificato dei Carichi pendenti del Tribunale










FIRMA 
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