DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO
DA COMPILARE E SPEDIRE VIA POSTA O FAX A
ORDINE PSICOLOGI REGIONE MARCHE

CORSO STAMIRA 29

60122 ANCONA

FAX       071-2081006

Il/la sottoscritto/a
NOME _____________________________________________________________________________
​​
COGNOME_________________________________________________________________________
INDIRIZZO ________________________________________________________________________
CAP _____________
CITTA
______________________________________
PROV._____________
TELEFONO ___________________________
CELL _______________________________________
E-MAIL ____________________________________________________________________________
N° ISCRIZ. ALBO _________________ REGIONE _________________________________________
ATTIVITA’ LAVORATIVA PREVALENTE

____________________________________________________________________________________
CHIEDE DI ENTRARE A FAR PARTE DEL/DEI SEGUENTE/I GRUPPO/I DI LAVORO
· Psicologia Scolastica

· Psicologia Giuridica

· Psicologia del Lavoro

· Psicologia della Sicurezza 

· Psicologia dell’Emergenza

· Psicologia di Comunità 

· Psicologia dello Sport
· Psicologia delle Co-Terapie
· Psicologia Ospedaliera

· Psicologia Infanzia e Adolescenza

· Psicologia Terza Età
· Formazione

· Web
· Rivista
· Libera Professione
· Promozione e Tutela della Professione 
1) Hai esperienze formative nel settore richiesto?  (master, corsi di perfezionamento, altro)
2) Hai esperienze lavorative  nel settore richiesto?  (se sì specificare)
3) Fai parte di Società Scientifiche e/o Associazioni di volontariato che operano nel settore richiesto? (se sì specificare)
4) Hai svolto tirocini o partecipato a progetti di lavoro nel settore richiesto? (se sì specificare)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003
Firma_______________________
Allegare curriculum formativo/professionale 
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N.B. Se opportuno allegare foglio di note o documentazioni aggiuntive.


