AVE “I Corso integrativo 2025-2026

WBV

Modulo d’iscrizione

Da inviare entro il 30.06.2025 a:
AVE- Formation

X Photo
Rue de I'Avenir 11
CP 62
1951 Sion
oppure via e-mail a : formation@ave-wbv.ch
1. Dati personali Genere |:| maschile I:l femminile  N° AVS
Nome* Cognome*
Data di nascita* | Luogo di origine | Cantone
Madrelingua* | Nazionalita* |
Perm_es_so per | Data .d' | Valido fino a
stranieri/categoria rilascio
2. Indirizzo privato
Via ‘
Codice
postale Luogo
Tel. privato ‘ Tel. aziendale | Cellulare
e-mail privata ‘ e-mail prof.

3. Datore di lavoro (per la fatturazione)
Nome |

della

societa

Indirizzo
Codice
postale Luogo

Telefono | e-mail

Formatore |

4. Formazione precedente

professionale

Formazione | anno ‘
Formazione | anno ‘
Formazione | anno ‘
Esperienza |

I modulo di candidatura deve essere accompagnato da: eventuali qualifiche ottenute / una foto / una copia della tessera
sanitaria / un contratto di lavoro firmato o un certificato del datore di lavoro (un'azienda che opera in uno dei settori dell'edilizia).
Alla fine di agosto 2024 sara organizzato un test per valutare la conoscenza della lingua tedesca del candidato.

Con la firma si accetta di seguire il programma del corso e di rispettarne il regolamento (documento consegnato all'inizio del
COrso).

Firma

Luogo | Data del discente

Firma
del datore di lavoro

N.B. : Si prega di comunicare eventuali modifiche di tali dati, in particolare riguardo all'indirizzo, il numero di telefono,
il datore di lavoro o l'indirizzo e-mail, tramite la mail : formation@ave-wbv.ch

Tutti i vostri dati personali saranno utilizzati solo in relazione all'organizzazione del corso e dell'esame.
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