
CORSO AGGIORNAMENTO 
PRIMO SOCCORSO  - GRUPPO B-C

PORCIA PORDENONE
GIOVEDI 30 MAGGIO 2019
PER INFO 339 57 56 986



AGGIORNAMENTO CORSO PRIMO SOCCORSO
GRUPPO B-C

Addetti al primo soccorso (che hanno già frequentato 

il corso base di 12 ore, previsto per le aziende tipo B e 

C da non più di 3 anni)

DESTINATARI

CONTENUTI DEL CORSO

Acquisire capacità di intervento pratico:

1) principali tecniche di comunicazione con il sistema di 

emergenza del SSN;  2) principali tecniche di primo soccorso 

delle sindromi cerebrali acute; 3) principali tecniche di primo 

soccorso nella sindrome respiratoria acuta; 4) principali 

tecniche di rianimazione cardiopolmonare; 5) principali 

tecniche di tamponamento emorragico; 6) principali tecniche 

di sollevamento, spostamento e trasporto del traumatizzato; 

7) principali tecniche di primo soccorso in caso di esposizione 

accidentale ad agenti chimici e biologici.

GIOVEDI 30 MAGGIO 2019

Durata di 4 ore

Dalle ore 8.30 alle ore 12.30

Quota d’iscrizione € 100,00 + IVA 22%
Sconti per più lavoratori della stessa 
ditta

c/o BEASS – Via Pieve, 1A Porcia (PN)
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SCHEDA D’ISCRIZIONE
Per formalizzare l’iscrizione è necessario compilare e sottoscrivere la presente scheda 

d’iscrizione ed inoltrarla all’indirizzo e-mail formazione@beass.it  

ISCRIZIONE PER I SEGUENTI LAVORATORI

Le iscrizioni saranno tenute in considerazione in base all’ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili. L’organizzazione si
riserva la possibilità di annullare il corso in caso di mancato raggiungimento del numero minimo dei partecipanti.

DATI DELLA DITTA

DESTINATARIO DEL BONIFICO: BEASS

IBAN: IT 85 P 08356 64950 000000001542

CAUSALE: AGG. PRIMO SOCCORSO BC

COGNOME NOME CODICE FISCALE MANSIONE

PER ADESIONE

TIMBRO E FIRMA

PS_AGG_BC_2019.01

Ditta: _________________________________________

P.IVA o CF_____________________ Cod. Ateco: _______

Sede: Via______________________________ n_______ 

Cap________ Città ______________________________

Telefono____________ Email _____________________ 

Codice destinatario 
SDI/ indirizzo PEC

Referente della 
Formazione

Recapito Telefonico (cell.) 
per comunicazioni urgenti


