 CORSO DI FORMAZIONE
LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE E DEL PESO

DOMANDA DI AMMISSIONE
Vi chiediamo di compilare tutti i campi e di scrivere in modo leggibile per consentirci di acquisire tutte le informazioni richieste. Le domande non leggibili non potranno essere prese in considerazione. 
	TITOLO DEL CORSO
	LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE E DEL PESO

	LUOGO
	Pontremoli


DATI PERSONALI 
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita (gg/mm/aa)
	

	Luogo di nascita
	

	Prov
	

	Stato
	

	Genere
	                                                                                                  M       F  

	Indirizzo
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Regione
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Posta elettronica
	

	Codice Fiscale
	


DATI PROFESSIONALI
	Titolo di Studio
	

	Azienda/Ente di appartenenza
	

	Posizione
	

	Inquadramento
	di ruolo/a tempo indeterminato                                            SI       NO 

	Indirizzo
	

	Città
	

	Provincia 
	

	CAP
	

	 Regione
	

	Telefono
	

	Fax
	


Indicare il recapito a cui si desiderano ricevere le future comunicazioni:
 PROFESSIONALE            PERSONALE
M04/P/ERS/01
• LE MIE PRECEDENTI ESPERIENZE E CONOSCENZE ATTINENTI AL CORSO SONO: 

• I MIEI PRINCIPALI INCARICHI E LE MIE ATTIVITA’ ATTUALI SONO: 
• IL CORSO MI SARA’ UTILE PER I SEGUENTI MOTIVI: 
Firma…………………………………………                                       Data………………………………………….. 
M04/P/ERS/01
MODALITA’ DI INVIO DELLA DOMANDA
La presente domanda, debitamente compilata, dovrà pervenire secondo le modalità di invio sopra descritte, entro il 31 dicembre 2016. A parità di titoli si terrà conto della data di presentazione della domanda suddetta. La conferma dell’accettazione al corso verrà trasmessa via e-mail (vi invitiamo a indicare sulla domanda di ammissione un indirizzo e-mail valido).

Successivamente alla comunicazione di conferma dell’accettazione della domanda, al fine di completare l’iscrizione, le sarà richiesto di seguire una procedura che verrà comunicata nei dettagli all’atto dell’accettazione della candidatura e che prevede l’invio entro il giorno 05 gennaio 2017 di: 
1) fotocopia di un documento di identità valido, 

2) curriculum vitae.

E' possibile optare per una delle seguenti modalità di invio della domanda di ammissione:

1. Stampare la domanda, compilarla a mano e inviarla per posta ordinaria a RSA SOGGIORNO MADRE CABRINI Srl Viale Cabrini 54027 Pontremoli (MS) In questo caso si prega di inviare contestualmente una e-mail all'indirizzo madrecabrini@libero.it per comunicare l'invio della domanda di ammissione e consentire un monitoraggio della corretta ricezione della medesima.

2. Inviare la domanda, compilata direttamente sul file Word, via mail all'indirizzo  madrecabrini@libero.it
