allegato 4-b — dichiarazione ammissione

Al Consiglio provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di

Cagliari

Via Sonnino 37

09125 Cagliari
Pec:ordine.cagliari@consulentidellavoropec.it

RACCOMANDATA / VIA PEC

Oggetto: dichiarazione - art. 9, comma 1, Regolamém sul tirocinio obbligatorio per I'accesso alla
professione di Consulente del Lavoro

I SOOSCIttO ...t e (cod. fisC. ..viviiieciii ) iscritto
aln®...... dell’Albo Provinciale dei Consulenti deB¥oro di ......c.covvviviiiie e, , con
studio professionale in..............c.coovv i VIa/PIazza. ..o

DICHIARA
* cheindata ............... 18 SIG.ra /1l SIg. et e
e stata/o ammessa/o alla frequenza dello StUAIOIMBIt. ... ... ...vuieiiiiiiieii e
(prov. ............ ) VA per lo svolguento del

tirocinio obbligatorio per I'accesso alla professadi Consulente del lavoro.

In fede,

Luogo e data

Firma




