6 Presentazione dell'lspettore di Gruppo

(da compilare avendo particolare riguardo alla competenza ed ai servizi
MODULO DI ADESIONE AD EVENTI DI FORMAZIONE PER FORMATORI

Stage cui si chiede di partecipare:

O Formatore di Attivita Sociali

O Formatore Area Cooperazione Internazionale
O Formatore del Personale e Quadri

O Formatore Attivita per la Gioventu
@)
@)

Formatore di Educazione alla Sessualita
Formatore di Educazione Alimentare

O Formatore Climate in Action
Chesiterraa | |
dal | lal | |
Nome dell'lspettore di Gruppo |
Data Firma Modulo di adesione di | |

del Gruppo Pionieri C.R.I. di| |

/] Presentazione dell'lspettore Regionale
1 Notizie sul partecipante

Luogo e data di nascita L
Tel | | Fax‘ ‘Cell‘

|

|

Email* | |
Titolo di studio | |
Studi/lavoro in corso L ‘
|

Data di Iscrizione alla Componente \

Ai sensi della normativa vigente, i dati inseriti nella presente scheda saranno
utilizzati per uso esclusivamente interno.

* Autorizzi l'inserimento del tuo indirizzo di posta elettronica per l'iscrizione alla
newsletterdella Componente? E] D@

Data Firma

bpancrss Hcesks Parieri
fr e Sl - Setors Promodana 8 bmagie
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Notizie sul percorso formativo

(inserire le qualifiche e le esperienze acquisite all'interno della CRI e specificare i
corsi cui si € preso parte sia all'interno che all'esterno dell'’Associazione; indicare
tuttiititoli di cui si € in possesso)

Presentazione del partecipante

(parlaciunpodite...)

(Quali progetti hai gestito all'interno della Componente? Come ritieni debba
essere formato un formatore? Quali esperienze di formazione hai aiutato ad
organizzare? In quale aspetto vuoi migliorare? Cosa ti aspetti dallo Stage ?)

| 5 |Altro da segnalare

(Ad esempio:indicazioni mediche o alimentari, allergie)

SIEF20-
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