ONLUS

ENTE NAZIONALE SORDI

SEZIONE PROVINCIALE DI ROMA
Piazzale A.Tosti, 4 – 00147 ROMA

TEL: 06 51885879  FAX:06 51883513

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA

SELEZIONE DOCENTI LIS (pratica) ANNO 2007/2008
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________Nato/a  a_________________________

Il  _________________ Residente a __________________________________________________________________

Via_______________________________________________________________________N._______Cap__________  Tel. ___________________   Cell. _________________________   DTS __________________ Fax _______________

Email:__________________________________________________________________________________________
(E’ OBBLIGATORIO  compilare il presente modulo in ogni sua parte).
CHIEDE

DI POTER ESSERE SELEZIONATO/A IN QUALITÀ DI DOCENTE DI PRATICA LIS E
DICHIARA

Di essere in possesso del: 

· titolo di studio/laurea _______________________________________________________________________

conseguito presso _______________________________________________________nell’anno___________
· di aver già svolto il ruolo di docente per il livello 1°  per ore ________________________________________

presso ____________________________________________________ negli anni ______________________

· di aver già svolto il ruolo di docente per il livello 2° per ore _________________________________________

presso ____________________________________________________ negli anni ______________________

· di aver già svolto il ruolo di docente per il livello 3° per ore _________________________________________

presso ____________________________________________________ negli anni ______________________

Inoltre,
· di aver frequentato workshop METODO VISTA  LIVELLO ⁯1° ; ⁯ 2° ; ⁯  3°
 per un totale di ore_________


conseguiti presso___________________________________________ in data  _________________________
presso ____________________________________________________ in data _________________________

presso ____________________________________________________ in data _________________________

INOLTRARE LA PRESENTE DOMANDA ENTRO IL 11 GIUGNO 2007 (farà fede il timbro postale) MEDIANTE RACCOMANDATA CORREDATA DELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA SUA DICHIARAZIONE DA INVIARE A:  ENS SEZIONE PROVINCIALE DI ROMA - SETTORE CORSI – PIAZZALE ANTONIO TOSTI, 4 – 00147 ROMA
Sottoscrive ed autorizza l’ENS – Sezione Provinciale di Roma al trattamento dei propri dati personali in base al D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali".

Data_______________________



Firma del Richiedente_____________________________
N.B. I risultati  della Selezione saranno comunicati a ciascun candidato tramite lettera.














