All. B MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE BCC

SINDACATO AUTONOMO BANCARI di

daritornare tassativamente alla Segreteria Nazionale entro il 7/10/2002

CORSO DI FORMAZIONE BCC-MONTECATINI TERME 2002
Lo scrivente SAB comunica la prenotazione dei nominativi impegnati nella partecipazione al Corso che si terra dal 14 al 18/10/02:

Cognome e nome Carica Banca di Camera
Sindacale appartenenza |D S

N.B.: indicare con una crocetta il tipo di camera.
LA SEGRETERIA PROVINCIALE




