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SCUOLA CENTRALE FORMAZIONE
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PREISCRIZIONE ALLA PROVA DI SELEZIONE 
PER IL CORSO  “OPERATORE SOCIO SANITARIO” (OSS)

Visto il Bando regionale DGR 688 del 16 Maggio 2017 per la presentazione di progetti , per nuovi corsi OSS anno 2017, “SCUOLA CENTRALE FORMAZIONE” (Organismo di Formazione accreditato in Regione Veneto), farà richiesta di autorizzazione alla Regione Veneto .. le sedi dei corsi saranno presso:

· Centro Servizi Anziani “Antica Scuola Dei Battuti “ di Mestre  
· “Opera Santa Maria della Carità” di Zelarino. 
La Regione Veneto ha già fissato il 26 luglio 2017 quale data della prova di selezione per tutti i corsi OSS che saranno autorizzati per l’anno formativo 2017.
  Per informazioni riguardanti tempi e modalità per partecipare alla prova di selezione per i corsi OSS, se interessati, compilare i seguenti dati:
Cognome e Nome: ________________________________________________________________________
Nato/a ______________________________________________il __________________________________

Telefono /Cell ________________________ indirizzo mail ________________________________________

Cittadinanza: _________________________________ 

In possesso del titolo di studio: ______________________________________________________________
Data, _________________________                                                         ________________________________

firma  leggibile

Il/La sottoscritto/a autorizza a trattare le informazioni contenute nella scheda nell’ambito previsto
dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 per utilizzo conforme alle attività di formazione, ricerca e selezione del personale. La raccolta dei dati verrà trattata elettronicamente in conformità con le leggi vigenti, e cioè inseriti in una banca dati che consente l’accesso ai servizi resi da SCUOLA CENTRALE FORMAZIONE
Data, _________________________                                                                                                ________________________________


firma  leggibile
 LA PRESENTE SCHEDA VA INVIATA:

-al seguente indirizzo mail: silvan.g@scformazione.org
- al seguente numero di WhatsApp :3478879031
Per ulteriori informazioni contattare i seguenti numeri: 347 8879031 - 335 6896169
SCUOLA CENTRALE FORMAZIONE
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