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Registrazione Skills-Card ECDL

DA COMPILARE IN STAMPATELLO - LEGGIBILE

Numero Skills-Card IT- Data Rilascio

Cognome* Nome*

Data di nascita*
Comune di

nascita*

Indirizzo*
(via/piazza)

Telefono*

Città* e-mail

CAP* Fax

Scolarità*

 Scuola dell’obbligo

 Scuola media superiore

 Studente universitario

 Laurea

Occupazione*

 Studente

 Lavoratore dipendente

 Lavoratore autonomo

 In cerca di occupazione

 Pensionato

* campi obbligatori

Vicenza, _____________________

________________________


