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Domanda di iscrizione al corso di preparazione agli esami di abilitazione e aggiornamento per praticanti -  2023
COMPILARE INTEGRALMENTE LA SCHEDA
Inviare a segreteria@consulentidellavoro.li.it  entro il 18 Gennaio 2023



Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________         

nato/a a  _______________________________             Il_________________________ 

CF  ___________________________________________( obbligatorio) 

residente a   _______________________________CAP_____________________

Via____________________________________________    Cell.___________________________________


E-MAIL_____________________________________________ (PER TUTTE LE COMUNICAZIONI)


· praticante presso lo Studio del CDL _______________________________________

professionista iscritto all’Ordine di (Prov) ________________

Tel Studio_______________________ Email Studio_______________________________________

· che ha terminato i 18 mesi /in attesa di sostenere l’esame,  già iscritto presso il Registro Praticanti di 

 ______________________

CHIEDE


Di essere ammesso a frequentare il Corso di formazione per i candidati all’esame di abilitazione della Professione di Consulente del Lavoro organizzato dal Consiglio dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Livorno che si svolgerà nel periodo Gennaio  – Giugno 2023.
Il pagamento del contributo di partecipazione al corso di € 200.00 ( o 50.000 vedi circolare) verrà effettuato tramite  il sistema PagoPA con avviso inviato dalla segreteria dell’Ordine di Livorno  all’indirizzo email indicato,  prima dell’inizio del corso  
Con osservanza.								

								Firma __________________________
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