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ANAGRAFICA

	Cognome
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	
	

	N° Cellulare
	
	
	

	Indirizzo Email
	

	
	Comitato Locale
	
	N° Telefono
	N° FAX

	
	Comitato Provinciale
	
	
	

	
	Comitato Regionale
	
	
	

	Periodo disponibilità
	Dal
	
	Al
	
	


PARTECIPAZIONE STAFF

	
	
	STAFF SEGRETERIA / ACCOGLIENZA      -     CONOSCENZA LINGUA

	
	
	INGLESE
	FRANCESE
	SPAGNOLO
	ARABO

	
	Capacità di lettura
	
	
	
	

	
	Capacità di scrittura
	
	
	
	

	
	Capacità di espressione orale
	
	
	
	


	
	
	STAFF SICUREZZA


	
	
	STAFF SANITARIO

	
	
	
	Medico Specialista in:
	
	
	Infermiere Professionale
	
	
	Soccorritore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	STAFF FIACCOLATA


	
	
	STAFF CUCINA / MENSA

	
	
	
	Cuoco
	
	
	Aiuto Cuoco
	
	
	Generico


	
	
	STAFF TECNICO

	
	
	
	Elettricista
	
	
	Idraulico
	
	
	Informatico
	
	
	Radiocomunicazioni


	
	
	STAFF LOGISTICA


	
	
	STAFF MAGAZZINO


	
	
	STAFF TRASPORTI

	
	
	Autista CRI munito di patente 138/05 Cat.
	1
	2
	3
	4
	5
	5b
	6
	7
	8
	9
	N°

	Il Sottoscritto (Nome e Cognome)
	

	Nato il
	
	a
	

	Residente in (Via/Piazza)
	

	A (Paese/Città)
	
	Provincia
	


Autorizza

ai sensi del D.Lgs nr. 196/2003, la Croce Rossa Italiana al trattamento dei dati contenuti in questo modulo esclusivamente per l’organizzazione della manifestazione “ Solferino 2014 ”. La Croce  Rossa Italiana (organizzatore della manifestazione) si impegna a non fare altro uso delle informazioni contenute in questo modulo.






______________________________






(firma)

Visto si autorizza




Il Presidente unità CRI

La presente scheda deve essere inviata,entro e non oltre il 10.06.2014  a  

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SOLFERINO 2014
Sala Operativa Nazionale – Legnano  tel. 06/4759 2700
email : solferino.2014@cri.it  web: www.cri.it
La segreteria sarà presente inoltre presso il campo di Solferino a partire da lunedì 16 giugno 2014 sino a termine manifestazione . 

SCHEDA ISCRIZIONE STAFF SOLFERINO 2014

















