AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO I
1.0. FORMAZIONE RISORSE UMANE
DIREZIONE STRATEGICA
PROVIDER REGIONALE - ECM N.41

Jomestans
Federico 1l

MODULO DI ISCRIZIONE

Titolo del corso: LEA e nuovo sistema di garanzia
Data e orario del corso: 28 dicembre 2022, ore 09:00 — ore 15:00

Sede del Corso: Aula A.T.4a — Facolta di Scienze Biotecnologiche

Nome e Cognome:

Quialifica matricola

Struttura: Edificion.
Tel. e-mail:

Data Firma

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto Decreto legislativo n. 101
del 2018 e General Data Protection Regulation, UE n. 2016/679.

Firma

PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

II/La sottoscritto/a Prof./Dott.

Responsabile del

autorizza il/la Sig/ra, Dr./Dr.ssa

a frequentare il suddetto Corso di Formazione nelle date suesposte.

Firma

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere inviato al seguente indirizzo di

posta elettronica: ufu@unina.it.
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