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Modulo d'iscrizione

Campo professionale I:] Servizio |:| Cucina |:| Economia domestica |:| Gastronomia standardizzata

Nota: Le iscrizioni devono essere effettuate almeno 7 giorni prima dell'inizio del corso.

Hai completato il corso Perfecto «Futura» dopo il 01.01.2015?

Se si: & possibile iscriversi direttamente al corso 2 (allegare copia del diploma del corso Perfecto)

Data (inizio / ine) Luogo

corsol

corso 2, parte1*

corso 2, parte 2

corso 3

*obbligatorio per tutti: fase operativa di almeno 2 mesi tra il corso 2, parte 1, e il corso 2, parte 2.

Partecipante Signor Signora

Cognome

[ s O o
Pernottamento**

|:|Cam. signola I:ICam. doppia I:I nessuna

|:|Cam. signola |:|Cam. doppia |:| nessuna

DCam. signola |:|Cam. doppia D nessuna

|:|Cam. signola |:| Cam. doppia|:| nessuna

**Solo per i partecipanti che sono soggetti al CCL

Nome

Indirizzo

NAP /luogo

Telefono

E-Mail (obbligatorio)

data Firma

Datore di lavoro / azienda (se disponibile)

Nome del datore di lavoro / ditta

Persona di riferimento (nome / cognome)

Indirizzo

NAP / luogo

Telefono

E-Mail (obbligatorio)

Attualmente lei lavora in un'azienda soggetta obbligatoriamente al contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) del settore alberghiero e

della ristorazione svizzera con una percentuale minima del 20%?

|:| si |:| no In caso affermativo, si prega di allegare una copia del contratto di lavoro.
Se no: Avete lavorato in un'azienda soggetta obbligatoriamente al contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) del settore alberghiero e della

ristorazione svizzera negli ultimi sei mesi prima dell'iscrizione al corso?

|:| si |:| no In caso affermativo, si prega di allegare una copia del contratto di lavoro.

data Firma e timbro del datore di lavoro
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