Azienda Ospedaliera di Padova
 U.O.C. RAPPORTI CON L’UNIVERSITà E FORMAZIONE

.

COGNOME ______________________________________ NOME _______________________
Nato/a _________________________________________________________ il __________
Codice Fiscale
Professione__________________________ Disciplina________________________________
Indirizzo di residenza: Via/Piazza _____________________________________ n°_________
Comune: _______________________________ Provincia:_________________CAP ________
Cellulare ___________________Tel. ______________ e-mail __________________________
PROFILO LAVORATIVO
	INTERNO
	ESTERNO

	 Dipendente Azienda Ospedaliera PD   


	 Convenzionato 

	 Dipendente Università PD 
	 Dipendente 

	 Altro: ___________________
	 Libero professionista

	
	 Privo di occupazione

	
	 Altro: ___________________


Data _______________________                       Firma __________________________________




PROGETTO DIAGNOSI PRECOCE NELL’OBESITÀ GENETICA





SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 





AZIENDA OSPEDALIERA di PADOVA –  U.O.C. RAPPORTI CON L'UNIVERSITA' E FORMAZIONE


Via  Falloppio 17, 35131  Padova BIANCA ROSSATO  E_mail: bianca.rossato@aopd.veneto.it





MODALITA’ D’ ISCRIZIONE:





La partecipazione all’evento è gratuita e l’iscrizione avviene con l’invio della scheda d’iscrizione alla segreteria organizzativa fino ad esaurimento posti.


Per i dipendenti dell’Azienda Ospedaliera di Padova l’iscrizione deve essere effettuata mediante il portale della Formazione.
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Il sottoscritto ………………………………………………………………………… autorizza ai sensi della legge n. 675 / 96, 123 / 97 e successive integrazioni e modifiche ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare attività formative;  comunicazioni a terzi al fine di favorire l’inserimento lavorativo, invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative. (Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata dal sottoscritto)


Firma ……………………………………………………..                                               Data ……………………………………








Tel. 049 8214510  Fax  049 8214511

e-mail: formazione@aopd.veneto.it
Rev. 01 del 28/02/2018

