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  San Marino, 06 agosto 2018                     OGGETTO: AGGIORNAMENTO Corso Primo Soccorso (D.R. 69/98).   Si rammenta che a mente della circolare del S.I.A. (ora Dipartimento di Prevenzione) Prot.n.7330/15 del 28/08/06, la formazione degli Addetti Primo Soccorso prevede un rinnovo periodico con una scadenza massima di 3 anni.  Vi informiamo pertanto che abbiamo organizzato per le date sotto indicate degli AGGIORNAMENTI DEL CORSO 
DI PRIMO SOCCORSO della durata di 4 ore:  martedì 4 settembre 2018 Lezione teorica: ore      14,00 – 16,00 Lezione pratica: ore      16,00 – 18,00  martedì 11 settembre 2018 Lezione teorica: ore      14,00 – 16,00 Lezione pratica: ore      16,00 – 18,00  mercoledì 19 settembre 2018 Lezione teorica: ore        8,30 – 10,30 Lezione pratica: ore      10,30 – 12,30  giovedì 27 settembre 2018 Lezione teorica: ore        8,30 – 10,30 Lezione pratica: ore      10,30 – 12,30     Si iscrive il/la sig./sig.ra: Cognome Nome Data scelta       (Tabella iscrizioni multiple pag.2)  I corsi si svolgeranno presso la sede di Sicurezza e Salute s.r.l. sita in strada Genghe di Atto, 136 ad Acquaviva.  Il costo del corso di aggiornamento è di 60,00 euro.  Si prega di effettuare le iscrizioni via fax o via mail, indicando la data scelta a fianco del nominativo, entro e non oltre mercoledì 29 agosto 2018.                                                                      Distinti Saluti.   NOTA: LE DATE INDICATE SONO DISPONIBILI FINO AD ESAURIMENTO POSTI.  Tabella iscrizioni multiple Aggiornamento Corso Primo Soccorso:  
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