6 — Spazio riservato al Delegato Locale Area 5

Il Volontario ha/non ha seguito il Percorso Formativo di Approfondimento
specifico? (riservato ai Volontari Under 32)

Vorresti aggiungere sul partecipante che (indicare particolarmente le attivita
svolte)

Croce Rossa Italiana

Modulo Iscrizione eventi formativi - Area V Gioventu

: Croce Rossa Italiana

CAMPO:

Evento cui si chiede di partecipare (barrare il corso di interesse)

Educatori alla Sessualita e alle Malattie a Trasmissione Sessuale
Animatori Igiene Dieta ed Educazione Alimentare

Animatori Sicurezza Stradale

Animatore Cub 25

Operatore Pace

Operatore Cooperazione Internazionale

Operatore Climate in Action

goooogoo

Educatore Gruppi di Lavoro
Per equisiti e/o info contattarre....

7 — Spazio a cura del Presidente / Commissario del Comitato Locale

Autorizzo/non autorizzo la spesa per costo di iscrizione di € ;
Autorizzo/non autorizzo alla frequentazione del Corso di Formazione;

Vorrei aggiungere che:

Luogo e data

Firma del Presidente/Commissario

Modulo di adesione di

Volontario del Comitato Locale di

1 — Notizie sul partecipante

Luogo e data di nascita | |

Cell. | |

CE | |

Email* | |

Titolo di studio | |

Studi/lavoro in corso | |

Data di esame in C.R.I. | |




2 — Notizie sul percorso formativo

Inserire le qualifiche e le esperienze acquisite all’interno della CRI e specificare i
corsi a cui si é preso parte sia all’interno sia all’esterno; indicare i titoli di cui si
e in possesso:

3 — Informazioni sul partecipante

Parlaci un po’ di te...

CROCE ROSSA ITALIANA

Quali progetti hai gestito o hai partecipato all’interno del Comitato? In quali
aspetto vuoi migliorare? Cosa ti aspetti dal corso che hai scelto?

5 — Altro da segnalare ( intolleranze, allergie, indicazioni mediche...)

Luogo e data

Firma del volontario
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