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Modulo di Candidatura  

 

 

Corso COACH BOT:  
Enhancing the European home healthcare professional s’ competencies 

 

Il/la sottoscritto/a,  

NOME: ___________________________________ 

COGNOME: _________________________ 

Professione: _________________________ 

Nato a ______________________________________ (___________________) 

il _________________ 

Indirizzo ________________________________ (___________) 

Codice Postale ________ Telefono__________________________________ 

Cellulare_________________________________________ 

Cittadinanza ______________________________ 

Indirizzo E-mail ____________________________________ 

 

RICHIEDE 

 

di partecipare al corso di formazione in modalità a distanza “Enhancing the European 

home healthcare professionals’ competencies”, che sarà sviluppato e lanciato dal progetto 

europeo COACH BOT. 

Soltanto i moduli compilati in tutte le loro parti verranno presi in considerazione nel processo di selezione. 

Una volta terminato il processo di selezione, i candidati risultati idonei al corso saranno contattati per dare 

conferma della loro partecipazione. 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. 

 

In fede, 

_____________ 

 

SITO WEB DEL PROGETTO 

www.coachbot.eu 


