Nome dell’'azienda formatrice:

Nome deifl formatorife:

Numero persone:

Confermano la partecipazione alla riunione informativa di martedi 24 marzo 2015, ore 16.30
presso l'aula magna del Centro arti e mestieri di Bellinzona

Luogo edata: ....coooe i Firma: oo

DA RITORNARE ENTRO IL 20 MARZO 2015 ALL'UFFICIO DELLA FORMAZIONE INDUSTRIALE,
AGRARIA, ARTIGIANALE E ARTISTICA,
VIA VERGIO 18, 6932 BREGANZONA
FAX AL NUMERO 091 815 31 09
E-MAIL: decs-ufia@ti.ch

ML 2-68,11/09.03




