


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PER DOCENZA CORSO OSS

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a …………………………..…… il ………………………………… residente in …………………………...…………………………. Via ……………………………………………………………………………………………………. 
Tel. n. ……………………………………………………………………………………………….…
Mail……………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE

l’affidamento del Modulo di Insegnamento ………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………
del corso OSS dell’Associazione CNOS-FAP Regione Piemonte Viale Rimembranze n.19 - Bra (CN)


Inviare alla mail oss.bra@cnosfap.net entro le ore 12.oo del 20 marzo 2023

Si allega:
Curriculum formativo datato e firmato. 
Fotocopia documento d’identità e codice fiscale

[bookmark: _GoBack]
Cordiali saluti. 




Luogo e Data……………………………………………                   Firma…………………………..
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CFP Bra
Viale Rimembranze, 19 - 12042 Bra (CN)
Tel. 0172.41.71.111 
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