
Alla cortese att. ne del responsabile del personaleAlla cortese att. ne del responsabile del personaleAlla cortese att. ne del responsabile del personaleAlla cortese att. ne del responsabile del personale    
    

workshop FORMATIVO gratuitoworkshop FORMATIVO gratuitoworkshop FORMATIVO gratuitoworkshop FORMATIVO gratuito    
a cura di high consulting – servizi formativi per le aziende 

Invito riservato a: responsabili della formazione, responsabili del personale, AMMINISTRATORI E presidenti  
 

“La Formazione e la Gestione delle risorse umane” 
 

� L’importanza dell’ “Human Factor” nelle aziende;  

� Come aumentare il capitale intellettuale; 

� L’importanza delle competenze trasversali nell’azienda; 

� Atteggiamento e produttività; 

� L’approccio sistemico; 

� “Progetto Start-Up” di High Consulting per le aziende presenti. 
 

BOLOGNA, BOLOGNA, BOLOGNA, BOLOGNA, 3 LUGLIO3 LUGLIO3 LUGLIO3 LUGLIO    2010201020102010    
c/o sede high consulting bologna – via grabinski 1/n ore: 9:45 – 17:00 

 

PRANZO a buffet OFFERTO DA High CONSULTING 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Si accettano le prime 15 prenotazioni effettuate entro il 29 GIUGNO ’10. 

Il seguente invito è valido per un max di 2 persone.  

Tot. Partecipanti

SCHEDA DI PRENOTAZIONE
Per prenotare compilare il coupon e inviare al numero fax 0515882597. Per informazioni (anche dopo il 29 GIUGNO): 0515882581.

CAP e Città

E-mail

Mansioni ReferenteReferente

Ragione Sociale Indirizzo

Tel. Fax

 
Dlgs 196/2003. Secondo quanto previsto dalla normativa, nonostante il vostro recapito sia stato rilevato da un archivio pubblico, potete, in qualsiasi momento, 
richiederne la cancellazione e, quindi, non ricevere MAI PIU’ comunicati da parte nostra. Tale cancellazione potrà essere effettuata semplicemente inviando un 
messaggio al nostro indirizzo di posta elettronica info@highconsulting.it oppure mezzo fax al N° sopra riportato, indicando il numero di fax che verrà cancellato.  
 
□   Do il consenso                    □   Nego il consenso               FIRMA______________________________________ 


