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CcoMETE





Spett.le Ambito PLUS Quartu Parteolla
OGGETTO: AMBITO PLUS QUARTU PARTEOLLA 2024 – Missione 5 - Componente 2 - Investimento 1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell'istituzionalizzazione - Sub investimento 1.1.4 - Rafforzamento dei servizi sociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori sociali – Istanza di partecipazione.
I__ / l__ sottoscritt__ _________________________________ nat__ a ___________________ il __________, residente a __________________________ in ________________________, CF ___________________________ cellulare __________________________ e.mail ____________________________________ in servizio presso (indicare precisamente l’Ente Pubblico o il Soggetto del Terzo Settore) ___________________________________ assunta a tempo (indicare se determinato o indeterminato, part-time o full-time) _________________________, in qualità di (indicare la professione) __________________________

CHIEDE

di essere ammess__ al percorso di (flaggare la voce interessata):

· Supervisione di gruppo mono professionale degli assistenti sociali;

· Supervisione individuale di assistenti sociali;

· Supervisione organizzativa di equipe interprofessionale;
· Supervisione mono professionale di altri professionisti presenti nei servizi sociali territoriali
Firma
_______________________________
