
DOMANDA DI CANDIDATURA A TUTOR SUPERVISORE PER  STUDENTI DI SERVIZIO SOCIALE DEGLI ATENEI TOSCANI CHE HANNO SVOLTO ATTIVITÁ SEMINARIALI INTEGRATIVE

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________Provincia(______)

Il________________________________________ C.F.___________________________________________

Iscritto all’Albo degli Assistenti sociali della regione______________________________________________

Al numero_________________sezione______________

Recapiti mail______________________________________PEC____________________________________
Telefonici________________________________________
		
Presenta Candidatura a TUTOR nelle attività seminariali a distanza per 
(indicare uno o due ambiti riportati nell’allegato A)
l’ambito_________________________________________________________________________________
l’ambito_________________________________________________________________________________
l’ambito_________________________________________________________________________________
l’ambito_________________________________________________________________________________
l’ambito_________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara di aver maturato esperienza in qualità di:
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara di essere in possesso di titolo di studio / formazione specifica in :
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Dichiara di accettare l’incarico a titolo gratuito
Dichiara di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
Di essere in regola con gli obblighi della formazione continua ed il pagamento della quota annuale



									Firma 





