Al Delegato Nazionale CRI

Servizio Psicosociale

Sua sede
Al Referente Regionale CRI Sicilia

Servizio Psicosocial
Domanda di riconoscimento competenze come psicologo CRI
La/il sottoscritta/o

	Cognome
	
	Nome
	


	nata/o il
	
	a
	


	residente in
	
	via
	


	telefono
	
	e-mail
	


	Codice Fiscale  
	|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |       


	Iscritto a Comitato Cri di
	


	Laurea in
	
	data
	


	Iscritto all�Ordine degli Psicologi di
	
	numero
	


Per gli psicologi è possibile l�inserimento nel Servizio Psicosociale per uno più delle competenze sotto indicate:
Psicologo dell�emergenza per il supporto psicologico (singoli o gruppi) al personale CRI e/o di Enti esterni convenzionati se esposto a situazione critiche.
Psicologo formatore per la formazione psicologica del personale CRI e/o di Ente esterni in convenzione.
Psicologo orientatore per un servizio di orientamento all�attività, nello spirito di quanto indicato all�art. 12 del Codice Etico di CRI.
Per ciascuna delle aree per la quali viene richiesto il riconoscimento andranno indicati (senza allegare la relativa documentazione) gli elementi del curricolo formativo e di esperienza.

	Psicologo dell’emergenza
	SI □
	NO □


A supporto della richiesta dichiaro di aver seguito i seguenti corsi di formazione / aggiornamento post universitari (non riportare i convegni ai quali si è partecipato). Per ogni corso indicare: l�anno, l�argomento, l�ente organizzatore e la durata in ore del corso.

A supporto della richiesta dichiaro di aver maturato le seguenti esperienza professionali o come volontario. Per ogni esperienza indicare: l�anno, la tipologia, luogo e durate della stessa, Ente o organizzazione nella quale è maturata.

Altre notizie ritenute utili

	Psicologo formatore
	SI □
	NO □


A supporto della richiesta dichiaro di aver seguito i seguenti corsi di formazione / aggiornamento post universitari (non riportare i convegni ai quali si è partecipato). Per ogni corso indicare: l’anno, l’argomento, l’ente organizzatore e la durata in ore del corso.

A supporto della richiesta dichiaro di aver maturato le seguenti esperienza professionali o come volontario. Per ogni esperienza indicare: l�anno, la tipologia, luogo e durate della stessa, Ente o organizzazione nella quale è maturata.

Altre notizie ritenute utili

	Psicologo orientatore
	SI □
	NO □


A supporto della richiesta dichiaro di aver seguito i seguenti corsi di formazione / aggiornamento post universitari (non riportare i convegni ai quali si è partecipato). Per ogni corso indicare: l’anno, l’argomento, l’ente organizzatore e la durata in ore del corso.

A supporto della richiesta dichiaro di aver maturato le seguenti esperienza professionali o come volontario. Per ogni esperienza indicare: l�anno, la tipologia, luogo e durata della stessa, Ente o organizzazione nella quale è maturata.

Altre notizie ritenute utili

Qualora mi fosse richiesto, sono disponibile a fornire i documenti comprovanti quanto dichiarato.

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 
nell�ambito delle iniziative  promosse dalla Croce Rossa Italiana
	SI □
	NO □


	data
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