
INFERMIERI
PER L'EMEBGENZA

SCHEDA DI ADESIONI SOCI
(da compilare in ogni caso)
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N.B, AUTORIZZO CIVES AL TRATTAMENTO DI QUESTI DATI PERSONALI PER GLI SCOPI DI COMUNICAZIONE INTERNA ALL'ASSOCIAZIONE E PER L'ELABORAZIONE DI REPOBT STATISTICI'
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INFERMIERI
PER L'EMERGENZA (da compilare in integrazione alla scheda n.1)

IL SOTTOSCRITIO CHIEDE DI ESSERE

INSERITo NELL,ELENCo DEI SocI oPERATIVI CIVES. A TnIe ScoPo FoRNISCE I SEGUENTI DATI IN INTEGRMIONE A QUELLI

GIA, SEGNALATI CON LA SCHEDA N.1

cURRIcULUM PRoFESSIoNALE (oescRlvene SINTETICAMENTE LUOGO E DURATA DELLE ESPERIENZE DI LAVORO):

PERATIVI

spEcrALrzzAzroNt ttt (spectrtcnnE ANCHE LUoGo E ANNo Dl CoNSEGUIMENTo):

coRst BLS, ALS, BTLS, ATLS o ALTRo (sPEclFlcARE DATA E TlPoLoGlA Dl cERTlFlcATo):

ABILITA' PROFESSIONALI SPECIFICHE

ESPERIENZE DI VOLONTARIATO:

cApActrA' spEctFtcHE ulLl NEL sETToRE pRorEzroNE ctvte (couerrENzE NoN PRoFESSIONALI):



uLTERfoFl euALfFlcHÉ o SpEctALtzAztoNt NEL cAMpo DÉL SoccoRso cON DIPLoMA o BREVEITO (Es.: socco?so ALPtNo, saLVAMENfo lN ac'QUA )

PATENTE OI GUIDA: Ds ,

SERVIZIO l\illLlTARE (SE ESPLETATO)

SE ESONERATO SPECIFICABE IL MONVO
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GBADOI--..-INCAFICO:

ULTEBIORI NOTE RITENUÍE OI INTEBESSE:

CONOSCÉNZA DI LINGUA STMNIEBA

INGLESE TEDESCO SPAGNOLO FRANCESE
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DISPONIBILITA'

I soro een erlvrà tN sEDE (PRovrNcrA)

I Soro een errtvrn' rN SEDE (REcloNE)

I Arcne een utsstoNt FUoRI SEDE (lTALlA)

fl Arucrc een evemuALr MtsstoNt INTERNAZIoNAu

ff Pnnrenzl ruueoratn (EN-rRo LE 6 oRE)

I Penreul cor enEAwlso ol ALMENo 24 oBE

I Plnreve enocneuuern

I Mrssrorur enwt (ruoN oLTBE I rRE GIoRND

I Mrssrott laeoto enEV (NoN oLTRE I sÉrrE GIoBND

Í MrssroNt LUNGHE (oLTFE tsErrE GloRNl)

tL soTToscRfTTo ESpRtME LA suA DtsPoNtBILFÀ aD EssERE lNsERlTo NELUELENCO socl oPERATlvl clvEs
E DICHIARA CHE LE lNFORllAZtOt'tt SURRtpORntE RISPONDONO A VERITÀ. Sl IMPEGNA A COMUNICARE
TEMPESIIVAMENTE OUALSIASI EVENTUALEVARIAZIONE.
AUToRtzzA ctvEs aLTRATTAMENTo DELLE rNFoRMAzloNt PERTUTTÉ LE ATTIVFÀ oPERATIVE E Dl REPoRT
sTATrSTrCl.
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