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Scheda personale

Processo di riconoscimento «Persone di consulenza»

Dati personali:
 FORMCHECKBOX 
 Signora        FORMCHECKBOX 
 Signore
cognome:
          
nome:
     
indirizzo:
     
codice/posto: 
     

data di nascita:
     
cellulare:
     

e-mail:
     


Coordinati dell’attuale datore di lavoro:
nome:
     
indrizzo:
     
telefono:
     
attività corrente:       
indirizzo di fatturazione:  
  FORMCHECKBOX 
 privato
 FORMCHECKBOX 
 datore di lavoro
Allegato:  

 FORMCHECKBOX 
 progetto di accompagnamente
 FORMCHECKBOX 
 attestazione
Secondo la cifra 3.31  RE e la pagina 4, cifra 3.3 delle direttive.
Con la mia firma cofermo l’esattezza delle informationi fornite.
data:
     
firma:
Tutti i documenti devono essere inviati via elettronica come file pdf al seguente indirizzo e-mail: info@bp-mentor.ch.
La fattura sara consegnata al momento della ricezione.
	
	

	
	



