All. A
Al Direttore regionale Salute e Welfare
Dott. Massimo Braganti
formazionesanita@regione.umbria.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
all’avviso interno “Manifestazione di disponibilità elenco regionale per componenti esperti Commissioni esami finali corsi formazione OSS”
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000)
__L__ sottoscritt______________________________ nato/a ____________________________ Prov. (____) il _________________, C.F.  ____________________________________________ residente a ___________________________ in via/piazza ________________________n._____, 
tel. ______________ e-mail ______________, dipendente dell’Azienda _______________________ in servizio presso __________________________, qualifica _________ cat. __________
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
all’inserimento nell’Elenco regionale per componenti di commissioni esami finali corsi di formazione OSS, per la seguente fattispecie:
· esperto settore sanitario 
· esperto settore sociale 
DICHIARA
· di possedere il seguente titolo di studio _______________________________
· di aver svolto le seguenti esperienze:
1. componente commissione per esami finali nei corsi di formazione oggetto dell’avviso (elencare le ultimi tre partecipazioni):
Corso di formazione per ______________ presso Organismo formativo _______________
Corso di formazione per ______________ presso Organismo formativo _______________
Corso di formazione per ______________ presso Organismo formativo _______________
2. docente nei corsi di formazione oggetto dell’avviso (elencare fino a tre insegnamenti):
materia insegnata ___________________presso Organismo formativo ________________
materia insegnata ___________________presso Organismo formativo ________________
materia insegnata ___________________presso Organismo formativo ________________

Perugia, _________________________ 			Firma ____________________________

Si allega:  
1. CV formato europeo datato e sottoscritto con consenso al trattamento dei dati personali 
2. Documento di identità in corso di validità
