Codice Coordinatore

MOD. AL

Rev. 03 del 27/06/2017

MODULO DI ADESIONE A EBAFoS / LAVORATORI
EBAFoOS - ENTE BILATERALE AZIENDALE PER LA FORMAZIONE E LA SICUREZZA -
ORGANISMO PARITETICO NAZIONALE

Anagrafica Lavoratore
ll/La Sottoscritto/a

Nato/a a j Cod. Fiscale

Residente a

Tel e-mail

Mansione

Anagrafica Impresa presso la quale il lavoratore & occupato

Ragione Sociale Forma Giuridica
SEDE LEGALE

Via Comune

Codice Fiscale P. IVA N. dipendenti

Tel. Fax e-mail PEC

SEDE OPERATIVA ove il lavoratore presta servizio (se diversa da sede legale)

Via Comune Prov. Tel.

Contratto Collettivo Nazionale applicato dall’impresa

Agricoltura |:| Alimentaristi - Agroindustriali Trasporti Amministrazione Pubblica

Chimici |:| Edilizia Credito - Assicurazioni |:| Enti e istituzioni private

Meccanici |:| Poligrafi e Spettacolo Aziende di servizi Comparto Pubblico

Tessili |:| Commercio Altri settori (specificare):

Eventuale associazione lavoratori di riferimento

Il sottoscritto / la sottoscritta chiede di iscriversi ad EBAFoS - Ente Bilaterale per la Formazione e la Sicurezza, accettando le condizioni
generali di cui allo statuto e relativi regolamenti di cui all’allegata informativa. La presente vale come manifestazione di volonta di
partecipazione alla vita associativa di EBAF0S. La presente adesione non vincola ad alcun onere o costo aggiuntivo.

Firma lavoratore

Luogo e data

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196 del 30/06/03 si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo e alla
loro comunicazione per la realizzazione delle finalita istituzionali di EBAFoS come da informativa fornita.

Firma lavoratore
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