li, __________________________________

Spettabile

Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Arezzo

Via madonna del Prato, 77

52100 Arezzo

Oggetto:
richiesta di certificazioni.-
Il/La sottoscritt____ ______________________________________________________________________

nat___ a ______________________________________________________ il _______________________

residente in _______________________________________________ (_______) Via _________________

_______________________________________________________________ n. ___________

iscritt___ al n. _______________ dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro;

OPPURE SE PRATICANTE

iscritt___ al n. _______________ del Registro dei Praticanti;

richiede a codesto spettabile Consiglio Provinciale, il rilascio dei seguenti documenti: (barrare le caselle interessate)

· certificato di iscrizione all’Albo dei C.d.L.;

· visto di conformità sul contratto di formazione e lavoro per assunzione dipendenti studio;

· _____________________________________________________________________;

· certificato di iscrizione al Registro dei Praticanti;

· certificato di compimento pratica per domanda di ammissione alla sessione di esami per l’abilitazione alla professione.

Allega per ciascun documento richiesto, ricevuta del versamento di € 11,00 effettuato sul c/c postale n. 12082525 intestato al Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Arezzo, per diritti di segreteria. (non è ammessa nessun’altra forma di pagamento delle somme dovute)
NOTA BENE:
Le certificazioni richieste possono essere ritirato dal richiedente – a mano – presso la segreteria dopo sette (7) giorni dalla data di richiesta. Se deve essere inviato per posta, allegare alla richiesta una busta affrancata per posta prioritaria con il proprio indirizzo

Distinti saluti

______________________________________

Timbro e firma

