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Area Vasta Toscana Sud Est

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Progetto formativo "Formarsi per cooperare 2011" presentato dall'Area Vasta Sud-Est con capofila

Azienda Ospedaliera Universitaria Senese, approvato dalla Regione Toscana come progetto di iniziativa

regionale (PIR) con delibera GRT n. 92/2011.

Siena giugno/ottobre 2011

Barrare obbligatoriamente il modulo che interessa:

� Modulo per personale amministrativo: 7 e 14 giugno 2011

� Modulo per personale sanitario: 6, 13, 20 e 27 ottobre 2011

Si prega di inviare la presente scheda dal 26 aprile al 9 maggio a:

UOC Formazione A.O.U.S. tramite Fax al numero 0577 586119 oppure, tramite e-mail all’indirizzo: forma-

zione@ao-siena.toscana.it riportando obbligatoriamente tutti i campi sottoindicati. La partecipazione è

gratuita, l'iscrizione è obbligatoria.

Cognome e Nome______________________________________________________________________ 

Via/Piazza__________________________________Città_______________________ Cap___________

Luogo e data di nascita_________________________________________________________________ 

Tel________________________________ E-mail_____________________________________________

Ente di appartenenza_________________________ AreaVasta_________________________________ 

Unità Operativa________________________________________________________________________ 

Profilo Professionale/Disciplina___________________________________________________________

Qualifica per i dirigenti medici____________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati personali forniti sono raccolti e verranno utilizzati per le finalità di organizzazione e gestione dell'evento formativo a cui

si riferisce la presente scheda d'iscrizione e per l'invio di successive comunicazioni e materiali relativi allo stesso evento for-

mativo e a future attività di formazione. Il conferimento dei dati richiesti con la presente scheda è obbligatorio ai fini dell'iscri-

zione all'evento formativo. I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati persona-

li (D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196). All'interessato sono riconosciuti i diritti previsti dall'articolo 7 dello stesso Codice.

Data __ / __ /_____ Firma _____________________________________

Per tutte le informazioni del progetto formativo riguardanti: obiettivi, target, programma, criteri per la formulazione della gra-

duatoria dei partecipanti, sede del corso, orari ecc.. consultare il sito:

http://www.ao-siena.toscana.it/coop_internazionale.htm

Si ricorda che: il corso per operatori sanitari si rivolge a n. 50 operatori (20 Area Vasta Sud Est, 15 A.V. Centro e 15 A.V. Nord

Ovest). il corso per operatori amministrativi si rivolge a n. 30 operatori (10 per ogni Area Vasta). Le graduatorie per la parteci-

pazione al corso verranno effettuate dall’AOUS in base alla data di arrivo della presente scheda, tenendo conto di un'equa

distribuzione per Aziende di appartenenza e figure professionali. Saranno riconosciuti i crediti ECM.


