	[image: image1.jpg]‘dbrometeo




	Domanda di iscrizione

	

	
	
	Rev. 00
	Mod 71.13



Al Direttore Sede Formativa 

Cooperativa Sociale Prometeo Onlus
Casella postale 472
70059 Trani ( Ba )

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato a ______________________________________ il ____________________, nazionalità ______________________________ residente a _____________________________ in via ___________________________________ telefono ____________________________ 
chiede di essere iscritto al corso per “Assistente educativo scolastico e domiciliare per disabili e minori a rischio emarginazione – Home Maker” 
Allega alla presente:

1. Fotocopia Documento di identità

2. Curriculum Vitae
3. __________________________

4. __________________________

5. __________________________

6. __________________________

7. __________________________

_______________ , ________________

Il richiedente









_________________________________
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