Allegato B

ASP di Catanzaro
Via Vinicio Cortese, 25

88100 Catanzaro 

U.O. Formazione e Qualità
Via A. Perugini

88046 Lamezia Terme

DOMANDA ISCRIZIONE ALL’ALBO DOCENTI
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
Nat_o/a __________________________________il __________________________________

c.f. _________________________________

n. badge di riconoscimento aziendale ___________________________

in servizio presso____________________________________________                 

in possesso di: 

□ laurea________________________________________

□ diploma______________________________________

□ master________________________________________

□ altro________________________________________

chiede di essere iscritto all’albo dei docenti interni della ASP CZ, con esperienza formativa in:

____________________________________________________________________________
Si allega:

□ curriculum professionale in formato europeo, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, firmato in originale e attestante la capacità professionale dell’interessato

□ autocertificazione dell’attività didattica/formativa svolta negli ultimi 5 anni, le esperienze

     maturate, i contenuti e la natura degli incarichi

□ altro (specificare) ________________________________________________________

_________________,lì _________________
____________________________________________
Firma
