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   CFC Puglia onlus 
Corso biennale di formazione per operatori nei consultori familiari
Scheda di iscrizione
cognome…………………………………………….

Nome…………………………………………………

Luogo di nascita……………………………………. Prov……..

Data di nascita………………………………………

Indirizzo………………………………………………

Città…………………………………………………..Prov…….CAP……..

Tel………………. Cell………………… E.mail…………………………………….

Professione……………………………………………………………………………
Operatore del consultorio familiare di………………………………………………

Eventuale esperienze in consultorio o strutture che si occupano di 

famiglia………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..........
Ho partecipato ad altri corsi di formazione……………………………………….

Quali?.......................................................................................................................

………………………………………………………………………………………….

Data……………..                                       Firma…………………………………….
