2 £ =S4 TRAINING

Operatori della Sicurezza sul Lavoro

Associazione Formatori —
Servizi Formativi & Aziendali

Accreditamenti

ATTIVAZIONE PIATTAFORMA CORSI E-LEARNING - FAD — BLENDED

Invia la presente : affiliazioni@csatraining.eu

N° Centro o Docente CSA :

AZIENDA/LIBERO PROFESSIONISTA

TITOLARE DELLA SEDE NOME E COGNOME

PARTITA IVA E/O CODICE FISCALE

Sede Legale

Sede Operativa (se diversa da quella legale)

Recapito Telefonico Fisso

Recapito Telefonico Mobile

e-mail

Sito Internet

TUTOR *
* Deve avere gli stessi requisiti richiesti per il docente formatore

Luogo, data Firma
Allegare Vs. Logo da inserire in piattaforma in formato jpg
Breve descrizione del Vs. Centro:
Segreteria nazionale: Torrenova (ME) Tel.: 0941 526117 — Roma (RM) Tel. 06 21119743 @ E:é.?@:t.ac)?\
Whatsapp/Port.: 3312799467 e-mail: affiliazioni@csatraining.eu info@csatraining.it ‘ Institute
. . . .. . . . R QUALITY MANAGEMENT SYSTEM
amministrazione@csatraining.it web: WWWw.csatraining.it C/F. P.lva: 03229440833 (——
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