ACCADEMIA OLISTICA

Villaggio Globale di Bagni di Lucca

DOMANDA DI AMMISSIONE


Il/la sottoscritto/a

Nome e Cognome ________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________Cap______________

Località____________________________________________________Provincia______________

Regione__________________________________________

Telefono ___________________________________________Fax__________________________

Altro/i tel._______________________________________________________________________

e-mail____________________________________________Sito___________________________

CHIEDO

Di essere ammesso/a al percorso formativo in Counselor/Operatore Olistico presso questa libera associazione. Dichiaro altresì di essere a conoscenza del regolamento e della carta etica e di accettarne e rispettarne le regole. Autorizzo inoltre al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96.

Firma










Data

_______________________







_______________

Hai già una specializzazione nel settore? Se si quale/i:

________________________________________________________________________________

Hai già un orientamento verso una specializzazione? Quale?

________________________________________________________________________________

Sei interessato/a anche al riconoscimento come counselor?

SI

NO

Finalità del percorso di formazione (di crescita personale, professionale, altro…)




________________________________________________________________________________

Sul piano della crescita personale cosa ti aspetti da questo percorso di formazione?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sul piano lavorativo cosa vuoi realizzare dopo il percorso di formazione?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGRETERIA: Villa Demidoff – 55021 – Bagni di Lucca (LU)

Telefono 0583.86404  FAX 0583.805623 

www.globalvillage-it.com     e-mail. info@globalvillage-it.com


