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Consorzio Emmanuel

INNovazione e inclusione soclale




Oggetto: Manifestazione di interesse per il corso di aggiornamento e perfezionamento per operatori dei servizi per le dipendenze patologiche della regione Puglia

Il/la sottoscritto/a …..........................................................................

rappresentante legale de …...............................................................

con sede legale in …............................... alla via …...................... n° …..............

tel. …............................ fax …..................... mail …....................... cell. ….......................................

dichiara di essere interessato/a al corso in oggetto relativamente al primo  modulo base della durata di ore 5 relativo al 
QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO: LEGISLAZIONE SANITARIA NAZIONALE E DELLA REGIONE PUGLIA
per le persone indicate:

Nome   ..............................
 Cognome ….................

tel. …............................ fax …..................... mail …....................... cell. ….......................................

in possesso del titolo di studio di …....................................................

ruolo nell'organizzazione …..................................................................

Nome   ..............................
 Cognome ….................

tel. …............................ fax …..................... mail …....................... cell. ….......................................

in possesso del titolo di studio di …....................................................

ruolo nell'organizzazione …..................................................................

Nome   ..............................
 Cognome ….................

tel. …............................ fax …..................... mail …....................... cell. ….......................................

in possesso del titolo di studio di …....................................................

ruolo nell'organizzazione …..................................................................

La presente documentazione dovrà pervenire alla segreteria organizzativa (comunicazione @emmanuel.it) entro il 30 aprile 2018, per favorire l'organizzazione ottimale della didattica e dei metariali 

Cordiali saluti.

Luogo e data …...................

Firma
….................................................
