SCHEDA adesione

Incontro di formazione: Il mio primo giorno di ruolo

Cognome …………………………………………              Nome ……………………………

Nato/a  a ………………………………………. Prov. ………            il ……………………..

Residente a     ………………………………………..       …... Prov. ……. 

Via/Piazza ……………………………………… ……………….. N. ……   Cap …………..

Sede di Servizio ……………………………………………………………………………………

Cellulare    ………………………….. …    Telefono …………………………………….

E-mail ………………………………………………………….…………
· Sono Iscritto  PROTEO - FLC CGIL 


· Non sono iscritto PROTEO - FLC CGIL
	· Docente infanzia 
	·  docente di scuola Secondaria di Primo grado 

	· Docente primaria 
	·  Docente si scuola secondaria di Secondo grado 




Desidero iscrivermi al corso “Il mio primo  giorno di ruolo”.

Luogo e data ……………………………………………..
Firma

                                                                                                   ……………………………..…
