A.T.S.
“RIETI PER IL
SOCIALE"

REGIONE LAZIO
r 1 CONSORZIO PER 1.0
SVILUPPO INDUSTRIALE
: L JIIFI LAPROVINCIA DI RIETI

Spett.le
ATS “Rieti per il Sociale”

c¢/o Azienda Unita Sanitaria Locale
Viale Matteucci 9 - Rieti

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI RIQUALIFICAZIONE IN
“OPERATORE SOCIO SANITARIO”

destinato agli operatori in possesso dell’attestato “ADEST”

codice SI_MON 11850

[I/1a sottoscritto/a

nato/a il

residente in Prov CAP

via/piazza n

tel cell

e-mail @

Cod. Fisc.

in servizio presso

in qualita di

dal al

in possesso del titolo di ADEST conseguito in data

presso
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INFORMAZIONI SCOLASTICHE

Titolo di studio posseduto

D Licenza media

D Qualifica professionale in

D Diploma maturita in

D Laurea in
Indicare la attuale condizione professionale
1. Occupato Da meno di 6 mesi Da 6 a 11 mesi Da 12 a 24 mesi Oltre 24 mesi
0 0 0 0
2. Disoccupato o iscritto liste ) ) . . )
. Da meno di 6 mesi Da 6 a 11 mesi Da 12 a 24 mesi Oltre 24 mesi
mobilita - 0 U ¥
CHIEDE

di partecipare alla selezione di ammissione al corso di riqualificazione per n. 30 ADEST in Operatore
Socio Sanitario della durata di n. 330 ore di cui all’Avviso pubblicato in data 11/08/2008 con scadenza

05/09/2008 ore 12:00.

Alla domanda d’iscrizione deve essere allegato:

DCopia firmata di un documento di riconoscimento valido
DCopia dell’attestato di qualifica di ADEST o titoli equipollenti

[] Eventuali attestazioni di servizio

Si autorizza, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, al trattamento dei dati personali per le finalita

inerenti la gestione del Corso.

Data

Firma
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