Modulo di iscrizione


Secondo CONVEGNO Sperimentazione 20 gennaio 2006





Inviare via fax al numero 011 5224696 oppure all’e-mail:


delegazione.piemonte@cnos-fap.net entro il 18 gennaio 2006





Cognome e Nome:		__________________________________





Via:				__________________________________





Cap.: ___________ Città: __________________________________





Tel.: 				__________________________________





E-mail:			__________________________________





Professione:		__________________________________





Ente:				__________________________________








Modulo di adesione al laboratorio pomeridiano





(1° gruppo


Monitoraggio della formazione professionale





( 2° gruppo


Personalizzazione dei processi formativi





( 3° gruppo


Valutazione delle prestazioni formative





( 4° gruppo


Orientamento e tutoraggio





CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DATI


I dati personali forniti saranno inseriti negli archivi elettronici e cartaceidell'Associazione CNOS-FAP Regione Piemonte. Tali dati nonverranno diffusi né comunicati a terzi, fatti salvi gli adempimenti dilegge. Saranno garantiti diritti di cui all'art. 7D.Lgs. 196/03 “Codice della Privacy” rivolgendosi al Totolare del trattamento:“Associazione CNOS-FAP Regione Piemonte”Via Maria Ausiliatrice, 32 - Torino.





Autorizzo per il trattamento dei dati forniti all'atto dell'iscrizione.





__________________			__________________________________


(Data)							(Firma per accettazione)


