ASL 4 CHIAVARESE

SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE

Evento Residenziale REGIONE LIGURIA N. ECMPG1561 destinato a :

· MMG  
40
· PDLS
                                           12
· MEDICI ASL4                                                                                                                  40
· PSICOLOGI
10
· INFERMIERI
25
· INFERMIERI PEDIATRICI
5
· OSTETRICHE
5
· EDUCATORI PROFESSIONALI                                                                                  10

· ASSISTENTI SANITARI                                                                                                   3

· ASSISTENTI SOCIALI                                                                                                    20
 
· ALTRE PROFESSIONI                                                                                       10                                                                                
“IL SENSO DEL MALE. MALATTIA,ISTITUZIONI E PROCESSI MIGRATORI”

AUDITORIUM CAMPODONICO
LAVAGNA
22 GENNAIO 2011
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Destinatario: SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE 
Telefono  0185329312 -  Fax 0185329384 - email: formazione@asl4.liguria.it
L’iscrizione avviene inviando la scheda di iscrizione, anche tramite fax, entro il 12 GENNAIO 2011
Nome e Cognome__________________________________Codice Fiscale __________________________

Data di nascita __________________________________Luogo di nascita ___________________________

Professione _______________________________ Disciplina _____________________________________

Telefono _______________Cellulare ______________ posta elettronica ____________________________

Indirizzo ____________________________________ C.A.P. _______ Città _________________________

Struttura di appartenenza ___________________________________________________________________

Indirizzo di lavoro _____________________________C.A.P. _______ Città _________________________

La presente vale quale comunicazione al Direttore Generale dell’A.S.L. 4 – Chiavarese della mia partecipazione al presente evento formativo .

D.Lgs 196/2003 – Si autorizza il Centro di Formazione dell’ASL 4,all’utilizzo dei dati personali al solo scopo organizzativo dell’attività svolta, con il divieto alla diffusione e cessione degli stessi senza preventiva autorizzazione

FIRMA

N.B. Trattandosi di corso a numero chiuso, la sua iscrizione può precludere la partecipazione ad altre persone ugualmente interessate. E’ opportuno che l’eventuale rinuncia giunga a questo ufficio in termini utili a consentire una sostituzione. GRAZIE.

