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Progetto promosso dal Cenfro di
Servizio al Volontariato San Nicola




RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE  - PROGETTO “STRUMENTI INFORMATICI A FAVORE DELLE ABILITA’”
NOME_____________________   COGNOME__________________    N° di telefono___________

ETA’________________RESIDENZA____________________________________________EMAIL______________
DIPLOMA/LAUREA (indicare l’ultimo titolo acquisito) ________________________________

PROFESSIONE ATTUALE O ULTIMA SVOLTA _______________________________________

SEI SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE CON LORO?     SI          NO

SE NO HAI MAI AVUTO ESPERIENZE PROFESSIONALI (O DI VOLONTARIATO) CON PERSONE DISABILI?  SI                 NO

LIVELLO DI CONOSCENZE INFORMATICHE:

WORD     NESSUNA    SUFFICIENTE     BUONO       MOLTO BUONO

EXCEL      NESSUNA   SUFFICIENTE     BUONO       MOLTO BUONO

POWER POINT   NESSUNA   SUFFICIENTE     BUONO       MOLTO BUONO

ACCESS  NESSUNA   SUFFICIENTE     BUONO       MOLTO BUONO

INTERNET   NESSUNA    SUFFICIENTE     BUONO       MOLTO BUONO

POSTA ELETTRONICA   NESSUNA  SUFFICIENTE     BUONO       MOLTO BUONO

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO DI FORMAZIONE? 

SITO INTERNET

FACEBOOK

AMICI

FREQUENTO L’ASSOCIAZIONE

PUBBLICITA’

SEI DISPOSTO/A A SVOLGERE DELLE ORE DI VOLONTARIATO PRESSO LA NOSTRA ASSOCIAZIONE?  SI     NO

SE SI COSA TI PIACEREBBE FARE?______________________________________________________________________________

	Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196


Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nel presente curriculum  risponde a verità.

Luogo e Data _______________






Firma
