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Titolo  Percorso Formativo: 





“Presa in carico del paziente con patologia complessa – Lesioni cutanee – Approccio a 360° ”








Aula formazione Ospedale San Martino Oristano – 23 – 24 ottobre 2013








DATI PER L’ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE





NOME COGNOME__________________________________________________________


	


nato a___________________ Prov. di_____________________ Il _____/_____/________





Codice fiscale :  ________________________________________________________





Qualifica:________________________	Matricola/ cod. reg_________________





U.O/Servizio di appartenenza___________________________________________





Data di assunzione   ____________________________________________________________    





Indirizzo abitazione: via_____________________________________________________      





città________________________________________________________________________





Telefono _________________________ e-mail_____________________________


Il trattamento dei dati personali conferito viene effettuato nel rispetto di quanto stabilite dal D.Lgs. n°196/2003, per le finalità delle iniziative in corso e/o al fine di aggiornare i partecipanti rispetto a successive iniziative di formazione promosse dall’Azienda. I dati trattati possono essere trasmessi al Ministero della Salute e/o alla Regione Sardegna per le finalità relative all’assegnazione dei crediti formativi.


Il titolare del trattamento: Direttore Generale  ?  Responsabile del trattamento: il responsabile U.O. Formazione continua.








data ______________                                                     firma del partecipante





                                                                                   _______________________________











FIRMA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO





_________________________________


