PariComo

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Nome e cognome

Indirizzo

Comune

CAP

Telefono

e-mail

Fascia di eta
o 18/25 anni o 26/35 o 36/45 o over 45
Condizione attuale

o disoccupata O Occupata o studente o altro

La sottoscritta intende partecipare al corso di orientamento al lavoro
autonomo: “Voglia di fare impresa”

Firma

22100 Como - Via Rusconi 21 — Telefono e fax 031.4490503
paricomo@emporiodonna.it
www.emporiodonna.it/paricomo

CF/P.IVA 03045640137

Iscrizione al Registro regionale associazioni solidarieta
famigliare e all’Albo regionale associazioni femminili




