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ING. GIANLUCA GRAZIANI

Commissario Comitato Provinciale di Pescara

MODULO PER LA SELEZIONE DELEGATI ALLE ATTIVITÀ DI COMITATO

(da compilare e spedire via e-mail all'indirizzo gianluca.graziani@cri.it  oppure via fax al n. 085-378237 o consegnare a mano al Sig. Alberto Scopino presso il Comitato in via Avezzano 3, Pescara) 

entro e non oltre il 6 giugno 2011
	Cognome:      
	Nome:      

	Data di nascita:      
	Gruppo:      

	Cell:      
	e-mail:      

	Componente
	VdS  FORMCHECKBOX 

	Giovani  FORMCHECKBOX 

	Comitato Femminile  FORMCHECKBOX 

	Infermiere Volontarie FORMCHECKBOX 

	Corpo Militare FORMCHECKBOX 

	Donatori Sangue  FORMCHECKBOX 


	Socio C.R.I. dall’anno:      
	C. F.      

	Patente C.R.I.
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	5b  FORMCHECKBOX 

	6  FORMCHECKBOX 

	7  FORMCHECKBOX 

	8  FORMCHECKBOX 

	9  FORMCHECKBOX 



	Qualifiche/titoli C.R.I. (psti, blsd, smts, asa, protezione civile, istruttore, formatore etc)      

	Incarichi o deleghe attualmente ricoperti presso il gruppo      

	Incarichi o deleghe ricoperte in passato      

	Breve curriculum CRI (attività di componente, 118, campi, manifestazioni sportive, grandi eventi, gare, protezione civile,)      


	Macroaree di interesse delega
(sono possibili più scelte)
	Mezzi

 FORMCHECKBOX 

	Formazione/Sanità

 FORMCHECKBOX 

	Informatica e TLC

 FORMCHECKBOX 

	Potezione Civile

 FORMCHECKBOX 


	
	Materiali

 FORMCHECKBOX 

	Segreteria/Affari generali

 FORMCHECKBOX 

	Marketing e comunicazione

 FORMCHECKBOX 

	Sociale/Cultura
 FORMCHECKBOX 



Disponibilità di tempo per delega C.R.I. (indicare la propria disponibilità barrando le opportune caselle)
	
	Lun
	Mar
	Mer
	Gio
	Ven
	Sab
	Dom

	Mattino
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pomeriggio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sera
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Titoli di studio:      

	Corsi/qualifiche professionali:      


	Occupazione
	Pensionato
 FORMCHECKBOX 

	Studente
 FORMCHECKBOX 

	Lavoratore autonomo
 FORMCHECKBOX 

	Lavoratore dipendente
 FORMCHECKBOX 


	Inquadramento
(è possibile scegliere più di un’opzione)
	Full-time
 FORMCHECKBOX 

	Part-time
 FORMCHECKBOX 

	Mobilità/cassa integrazione
 FORMCHECKBOX 

	Turnista

 FORMCHECKBOX 

	Fuori sede

 FORMCHECKBOX 


	Settore di impiego/percorso di studio(se studenti):      

	Mansioni:      

	Esperienze professionali:      

	Utilizzo PC : (specificare dettagliatamente le proprie conoscenze hardware,software, OS, linguaggi di programmazione)
     

	Conoscenza lingue straniere:      

	Note:      


Per ogni eventuale dubbio, chiarimento o suggerimento potete scrivere una mail o inviare un fax ai recapiti riportati in calce indicando un vostro recapito (e-mail, fax o telefono) su cui ricevere risposta
Il trattamento dei dati personali è svolto nell'ambito della banca dati dell'Associazione Croce Rossa Italiana nel rispetto di quanto stabilito dal Dlgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui si garantisce la massima riservatezza, è effettuato ai fini della selezione. I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi si potrà chiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione (ex art. 7 Dlgs. 196/2003)


Via Avezzano,3 - 65121 Pescara


Tel. 085/2056258 – Fax085/378237


C. Fiscale n. 01906810583

www.cri.it
P. Iva n. 01019341005
Croce Rossa. Persone in prima persona.
e-mail: gianluca.graziani@cri.it

