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Modulo di iscrizione per il percorso di formazione

 “Business Transfer Programme“

	Titolo (Signor; Sig.ra; Dr):
	

	Nome e cognome
	

	Nazionalità
	

	Genere
	Femmina: (  Maschio: (

	Età
	

	Indirizzo
	

	Numero di telefono
	

	Indirizzo e-mail
	

	Breve descrizione esperienza professionale
	

	Fase della trasmissione
	Trasmissione già avvenuta:                       (
Trasmissione entro il prossimo anno:        (
Trasmissione entro i prossimi 2-5 anni:     (

	Competenze informatiche 
	Eccellenti (                     Buone (                                Discrete (


	Attuale occupazione
	

	Corsi precedenti sulla trasmisisone d’impresa
	

	Conoscenze aziendali e commerciali
	

	Settore dell’azienda
	

	Come è venuto a conoscenza di questo corso?
	

	Motivazioni specifiche
	

	Esigenze particolari 
	Diabetico: ( Vegetariano: (  Handicap: (  Altro: (


Per conoscere il progetto consultate il sito: http://btp.fh-joanneum.at
Per cortesia, completate il modulo e inviatelo a: 

Per ulteriori informazioni: Paolo Zaramella (tel. 0444/512733; email: paolo.zaramella@studiocentroveneto.com)

Confermo che le informazioni riportate sono corrette e veritiere.

Data/luogo…………………………. 
Firma…………………………………….
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