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Al Direttore Generale
A.O. dei Colli 
Avv. Anna Iervolino

corsi.pfa@ospedalideicolli.it
[bookmark: IL_SOTTOSCRITTO]

IL SOTTOSCRITTO

	COGNOME E NOME
	


	LUOGO DI NASCITA
	


	DATA DI NASCITA
	


	PROFILO PROFESSIONALE 
	


	UO DI ASSEGNAZIONE
	


	CODICE FISCALE
	


	 MATRICOLA
	


	 TELEFONO
	


	 MAIL AZIENDALE
	





CHIEDE 
L’ISCRIZIONE AL SEGUUENTE CORSO DI FORMAZIONE:

	DENOMINAZIONE CORSO
	*SCELTA
	DURATA

	Corso di lingua inglese di Livello Base (il livello sarà confermato a seguito di test di ingresso)
	
	30 ORE

	Corso di lingua inglese di Livello Intermedio (il livello sarà confermato a seguito di test di ingresso)
	
	30 ORE

	Corso di lingua inglese Livello Avanzato (il livello sarà confermato a seguito di test di ingresso)
	
	30 ORE



*  indicare con una X il livello di corso cui si intende partecipare    
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