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SCHEDASCHEDA  
DI ISCRIZIONE AL CORSODI ISCRIZIONE AL CORSO

SCHEDA 
DI ISCRIZIONE AL CORSO

N.B. E’obbligatorio inserire i recapiti (mail e telefono) compilando il modulo in stampatello o al PC, 

onde evitare errori nella comunicazione dell’avvenuta iscrizione.

DATA,______________

Il Direttore del Macrocentro 

__________________________________________________

Alla Segreteria Organizzativa
m.cafarelli@aslsalerno.it

U.O.C. Formazione e Aggiornamento

Piazza G. Matteotti - Salerno - Tel. 089.226301 - 

E-mail: formazione@aslsalerno.it - PEC: formazione@pec.aslsalerno.it

Destinatari:
PERSONALE RUOLO SANITARIO
 
Medico Chirurgo, Farmacista, Psicologo, Educatore Professionale, Fisioterapista,
Infermiere, Logopedista, Ortottista, Ostetrica, Terapista della neuro e psicomotricità
dell’età evolutiva, Terapista Occupazionale
 
PERSONALE RUOLO NON SANITARIO
 
Dirigente Avvocato, Dirigente Amministrativo, Sociologo, Assistente Sociale, OSS, OSA, 
Coadiutore Amministrativo, Assistente Amministrativo, Collaboratore Amministrativo
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