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ECONFESERCENTI
QF Provinciale di Oristano




RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE 
CONFESERCENTI PROVINCIALE DI ORISTANO 
	Il Sottoscritto
	
	Nato a

	il
	In qualità di

	della ditta

	con sede a
	In via/piazza

	P.IVA
	Codice Fiscale

	E-mail
	Telefono 
	Fax


Chiede alla Confesercenti di Oristano (*) l’iscrizione al/i seguente/i corso/i di formazione
:

	Titolo Corso

	Ore
	Nome/cognome partecipanti
	Aggiornamento *

	Corso RSPP 
(Rischio Alto, Rischio Medio, Rischio Basso)
	48
	
	

	
	32
	
	

	
	16
	
	

	
	14
	
	

	Corso di aggiornamento RSPP 
(Rischio Alto, Rischio Medio, Rischio Basso)
	10
	
	

	
	6
	
	

	Antincendio Medio rischio 
	8
	
	

	Antincendio Basso rischio
	4
	
	

	Primo Soccorso A
	12
	
	

	Primo Soccorso Aggiornamento
	4
	
	

	Corsi Lavoratori Accordo Conferenza Stato Regioni Rischio Alto 
	16
	
	

	Corsi Lavoratori Accordo Conferenza Stato Regioni Rischio Medio 
	12
	
	

	Corsi Lavoratori Accordo Conferenza Stato Regioni Rischio Basso
	8
	
	

	Corsi per Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
	32
	
	

	Corsi aggiornamento Rls
	4
	
	

	Redazione del Documento di Valutazione dei rischi
	
	
	

	HACCP
	4/8
	
	

	Gestione, amministrazione e contabilità aziendale
	
	
	

	Corso Formazione Piattaforme elevabili-PLE Autocarrate e semoventi
	
	
	

	Corso escavatori e miniscavatori  
	
	
	

	Corso per addetto ponteggi
	
	
	


(*) indicare con una “X” se trattasi di aggiornamento
Luogo e data __________________ 


           ll Committente 
______________________
Per informazioni chiamare al numero 0783 210208 






