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SCHEDA DI ADESIONE

Corso gratuito di formazione e supporto ai neo assunti in ruolo

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)…………………………………………………

nato/a il…………………a………………………….residente a ….….........................

in via/piazza……………………………….............numero di telefono……………..

e-mail……………………………………….

Dichiara

La volontà di partecipare al corso di formazione e supporto ai docenti neo assunti di ogni ordine e grado, nell’anno di formazione e di prova, offerto da UIL Scuola Frosinone in collaborazione con I.R.A.S.E. Frosinone.

Luogo e data….................                                           

    Firma ….………………………..

Da inviare al Fax 0775/854067  o alle mail frosinone@uilscuola.it    frosinone@irase.it  o da consegnare a mano presso la sede Uil Scuola di Frosinone in via Alberto Sordi 16/20 Frosinone
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