Iscrizione al corso Il della CoPa sicurezza per il perso-
nale soggetto al CCL

Giovedi, 14 gennaio 2026
dalle ore 9.30 alle 16.00

Cognome, Nome del/delle collaboratore / collaboratrice ............ccoovvvvviiiiiiiieeiiieeeiiin,

IVAITIZZO oo

(O] |11 =T = PP
O Membro della commissione del personale O Delegato dei/delle dipendenti
O collaboratore/trice soggetto/e al CCL

= 100 (= o |1 F= 1Y 0] o NSRS
INdirizzo del datore di [aVOr0 .........ooeeiiiiiiii e eaae

Siamo lieti della vostra partecipazione!
Si pregadi inviare il tagliando d’inscrizione entro il 10 dicembre 2025 a:

Gewerkschaft Unia

Kurs PaKo

Sektor Tertiar

Weltpoststrasse 20

3000 Bern 15

Per E-mail: info.tertiaer@unia.ch
Tel: 031 350 24 78

Riceverete il programma dettagliato insieme alla conferma di iscrizione.


mailto:info.tertiaer@unia.ch

Dati dell'azienda relativi alla commissione del perso-
nale o delegato/e dei/delle dipendenti

NOME AEITAZIEBNAA ...

La nostra azienda ha una commissione del personale o un/a delegato/a dei/delle di-
pendenti:

Si 0O No 0O

Abbiamo un regolamento per la commissione del personale:
Si 0O No O

Vi chiediamo di fornirci i nomi dei membri della commissione del personale, o di in-
viare un elenco di nomi o di fornire il nome del/i delegato/i del personale:

Vi ringraziamo per il vostro prezioso sostegno!

Vi prego di inviarmi il programma di Movendo (offerta del corso)
Si O No O

Gewerkschaft Unia

Sektor Tertiar

Weltpoststrasse 20

3000 Bern 15

Per E-mail: info.tertiaer@unia.ch
Tel: 031 350 24 78



mailto:info.tertiaer@unia.ch

