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FORMAREA COMPETENȚELOR DE COMUNICARE LA COPIII  CU IMPLANT COHLEAR 
FORMULAR DE ÎNSCRIERE LA CURS 

	Nume   
Statut profesional  (Vă rugăm bifaţi):    
 FORMCHECKBOX 
  Profesionist   În acest caz, precizați funcția / postul ocupat 
sau

 FORMCHECKBOX 
 Student          FORMCHECKBOX 
 Masterand           FORMCHECKBOX 
 Doctorand                                                                                
Adresa:  Str.     FORMTEXT 

     
 Nr.  Bl.       Ap.       Localitate 
E-mail 
Atașez prezentului formular de înscriere următoarele documente * (Vă rugăm bifaţi **):
CV
 FORMCHECKBOX 
 
Diplomă de studii (licență, master, doctorat, etc)
 FORMCHECKBOX 
 
Adeverință de la locul de muncă

 FORMCHECKBOX 
 
Decizie de numire de post

 FORMCHECKBOX 
                      

Alte documente

 FORMCHECKBOX 
                         
*   Copii simple, datate și semnate Confom cu originalul, scanate
** În caseta respectivă, Dublu click, checked
Doresc să mă înscriu la acest curs deoarece:

 FORMCHECKBOX 
  Lucrez în domeniu

 FORMCHECKBOX 
  Intenționez să mă angajez în acest domeniu
 FORMCHECKBOX 
  Din alte motive (precizați care anume)

 FORMCHECKBOX 
  .......................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  .......................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  .......................................................................................................
Dacă ați mai lucrat / urmează să lucrați cu copii cu implant cohlear, introduceți în câmpul următor datele de contact ale familiilor acestora (nume, telefon, email):



Orice alte informații suplimentare, care sunt relevante în ceea ce privește calificarea și experiența dv. în domeniu, pot fi introduse în câmpul următor:


Alte informaţii privind organizarea și desfășurarea cursului pot fi obţinute prin:

· Pagina noastră web: ascultaviata.ro, www.ascip.ro
· E-mail: asociatiaascultaviata@gmail.com


După completare, denumiţi acest formular cu numele dv. (ex: ardeleanu_ionut.doc), salvaţi-l în format .doc şi trimiteţi-l ca ataşament prin e-mail pe adresa  asociatiaascultaviata@gmail.com.
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