SCHEDA ISCRIZIONE - FORMAZIONE PER IL VOLONTARIATO

Scheda iscrizione ai corsi TN
inserire i codici dei corsi a cui si desidera partecipare c I esseVI

CENTRO DI SERVIZIO

PER ILVOLONTARIATO
PER LA PROVINCIA DI MILANO

“

Cognome Nome

Sesso:  |M F Codice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita

Indirizzo

Citta Prov. CAP

La conferma dell'avvio del corso avverra tramite e-mail, SMS o telefono
E-mail Telefono cellulare

Telefono (se possibile con segreteria telefonica)

Titolo di studio: Professione: Aspirante volontario
" licenza elementare 1 studente/ssa (non legato ad una organizzazione)
" scuola dell'obbligo ] casalingo/a oS
1 diploma 1 lavorat. autonomo/a 1 no
1 post diploma 1 lavorat. dipendente
1 laurea 1 pensionato/a
1 religioso/a

N.B. la parte che segue deve essere compilata solo se si fa riferimento ad una organizzazione.
Categoria di appartenenza:
[] aspirante volontario [J volontario [] collaboratore professionale [J dipendente

Anni di esperienza nel volontariato
Ruolo dirigenziale [1si [ no

Organizzazione di appartenenza

Citta tel.
Settore: . : . .
O ambientale [J sociale [J volontariato internazionale
[] socio-sanitario [] protezione civile
[J culturale . . )
o [1 socio-educativo [1 sportivo
[J sanitario
Data Firma

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo CIESSEVI alla raccolta ed al trattamento dei presenti dati. Barrare la casella
in caso di non accettazione [

Associazione CIESSEVI - corso Italia 9 - 20122 Milano ¢ Telefono Formazione 02.45475855

fax 02.45475458 « e-mail: formazione@ciessevi.org ¢ sito: www.ciessevi.org
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