
C.P.T. ORISTANO
COMITATO PARITETICO TERRITORIALE
PER LA PREVENZIONE INFORTUNI,
L’IGIENE E L’AMBIENTE DI LAVORO

Il Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa _________________________________________

con sede in ___________________________ via _______________________________________

telefono n.___________________________________ fax n. ______________________________

e_mail _________________________________________________________________________

FA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER

il Sig. _________________________________________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________  il __________________________________

n. tel.____________________________ e-mail ________________________________________

 -inquadrato come datore di lavoro / dipendente / altro ( ________________ ) con la  mansione

_____________________________   -  al corso di formazione per:

□ “addetto Primo Soccorso nel Cantiere Edile” - 16 ore

 
organizzato dal C.P.T. di Oristano.

Timbro e Firma

________________, ____________ _______________________________

DA RESTITUIRE AL C.P.T.O. 
Spazio riservato al C.P.T.

Presentazione:    data __________________________________         ora ______________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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