Trani (BT)

9 Ottobre 2020
Palazzo San Giorgio

PromoZione Di Sani STiLi Di ViTa
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Scheda di adesione e20econvegni s.r.l.

da inviare compilata in stampatello a: fax 0883.954388 - mail: staff@e20econvegni.it
COGNOME NOME
D Medico Chirurgo di area Interdisciplinare D Infermiere |:| Farmacista

specificare la specializzazione D Psicologo D Fisioterapista

D Biologo |:| Odontoiatra

|:| Tecnici della prevenzione nell'ambiente |:| Igienista |:| Dietista

e nei luoghi di lavoro dentale

|:| Laurea in scienze motorie/diploma isef/personale docente

REPARTO ED ENTE DI APPARTENENZA

TEL. _ FAX

CITTA C.A.P.

Dati necessari per ECM

CODICE FISCALE INDIRIZZO AB.
CITTA CAP.
CELL. EMAIL
0 dichiaro, in qualita di dipendente di struttura sanitaria, di aver O dichiaro di non essere di}iendente di struttura sanitaria e di
ottemperato agli obblighi in materia di informativa all’Ente di non essere assoggettato all’ obbligo di segnalazione all' Ente
appartenenza di appartenenza

Invitato dall'’Azienda (sponsor)

N.B. Ilmonte crediti formativi ECM nel triennio 2020-2022, pari a n.150, & acquisibile solo per 1/3 su invito diretto delle Aziende

Trattamento dei dati personali ai sensi del “Regolamento UE 2016/679"

DATA FIRMA




