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CORSO

ASPIRANTE GUARDIA Di SICUREZZA
CODICE: AGDS

MODULO Di ISCRIZIONE

(Si prega di inviare il modulo compilato via e-mail o fax con allegato il documento di riconoscimento)

Il sottoscritto _ (cognome) (nome)
Nato a prov. il (gg/mese/anno)
Residente a prov. CAP
Via n° codice fiscale
Cell. tel. e-mail
CHIEDE

Di essere ammesso al corso di formazione
presso la sede operativa della ITALSECURITY CASERTA

prende atto che:

- La ITAL SECURITY CASERTA riserva I'avvio del corso dopo la data di scadenza dell” iscrizione che sara pubblicata sulla pagina del nostro
sito.

- Requisiti: etd superiore ai 18 anni, buona forma fisica, equilibrio psicologico e assenze di patologie e disturbi psichici.

- Si prega di presentarsi all'inizio del corso muniti di Documento d’identita, codice fiscale e curriculum vitae;

- Il richiedente autorizza, ai sensi della legge 196/03 e s.m.i. ITAL SECURITY CASERTA al trattamento dei dati personali per fini inerenti
l'oggetto della presente richiesta.

- Lrattestato di partecipazione verra rilasciato previo superamento dell’esame finale.

FIRMA
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