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Progetto APS “Coesione Sociale. Verso un nuovo modello di competizione sociale.”

finanziato ai sensi della L. 7 dicembre 2000, n° 383, art12 lett. d) – Anno finanziario 2009

	SCHEDA ISCRIZIONE 

Iniziative di formazione intervento

Futuri possibili per la Puglia
14 giugno 2011 Conversano (BA)



ORGANIZZAZIONE DI APPARTENENZA

________________________________________________________________________________

RECAPITI ORGANIZZAZIONE APPARTENENZA (scrivere chiaro in stampatello)

VIA __________________________________________________________________________

CAP __________________________________________________________________________

CITTA'__________________________________________________________________________

PROVINCIA ___________________________________________________________________

TEL. ___________________________________________________________________

FAX ___________________________________________________________________

EMAIL ___________________________________________________________________

DATI PARTECIPANTE:

A1. Nome e cognome ____________________________________________________________

A2. Genere (M-F)

A3. Età

1. Meno di 20 anni 

2. 20 - 29 anni 

3. 30 – 39 anni

4. 40 – 49 anni

5. 50 – 59 anni

6. 60 anni e oltre

7. Non indica 

A4. Titolo di Studio

1. Laurea / Titolo universitario

2. Diploma di scuola superiore 

3. Qualifica professionale

4. Licenza media

5. Licenza elementare

6. Nessun titolo di studio

7. Non indica

A5. Ruolo attuale nell'ente di appartenenza (Una sola risposta. Indicare il ruolo ritenuto prevalente nel caso se ne ricopra più di uno):

1. Dirigenti e professionisti

2. Operatori e Tecnici

3. Amministrativi

4. Altro: Volontari

5. Altro: specificare

A6. Da quanti anni svolge continuativamente questo ruolo nell'ente di appartenenza? 

- da meno di 1 anno

- da 1 a 5 anni

- da 6 a 10 anni

- da 11 a 15 anni

- da 16 a 20 anni

- da oltre 20 anni

A7. Qualifica professionale attuale (Una sola risposta. Indicare la qualifica ritenuta prevalente nel caso se abbia più di una):

 Animatore                         
___


 Assistente sociale             
___


 Ausiliare socio-sanitario   
___


 Ausiliario, servizi generali    
___


 Coordinatore/responsabile di area/struttura/servizio___


 Direttore                 
___


 Educatore                        
___


 Infermiere                        
___


 Insegnante/Formatore        
___


 Medico, psichiatra, special. 
___


 Operaio
___


 Operatore sociale con funzioni educative
___

 Pedagogista                        
___


 Personale segreteria e amministrativo
___


 Presidente, membro Cda
___

 Psicologo                       
___


 Sociologo                        
___


 Terapista riabilitazione  
___    

 Altro: specificare 
___

A8. Da quanti anni lavora/collabora con l'ente di appartenenza? 

- da meno di 1 anno

- da 1 a 5 anni

- da 6 a 10 anni

- da 11 a 15 anni

- da 16 a 20 anni

- da oltre 20 anni

A 9. Recapito telefonico ............

A10. Email personale ..............

Il sottoscritto autorizza il Cnca alla registrazione, l’organizzazione, la conservazione e la consultazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 23 del Decr. Leg. 30/06/06, n. 196 “Cod. in materia di protezione dei dati personali”.

Firma ___________________________
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