
 1° INCONTRO DI INFORMAZIONE/FORMAZIONE
DOCENTI NEO-IMMESSI IN RUOLO

LUNEDI' 31 AGOSTO  2015
 h. 15,30 – 18,00      presso sede CISL BERGAMO

SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME                      _________________________________________

NOME                               _________________________________________

SCUOLA DI SERVIZIO      _________________________________________   

Mail                                   _________________________________________

Telefono                            _________________________________________

     DOCENTE ISCRITTO CISL SCUOLA 

     DOCENTE NON ISCRITTO CISL SCUOLA

N.B.                               La presente scheda deve essere inviata tramite
fax  035 324632   oppure   e-mail  quesiti.scuola@cislbergamo.it 

alla CISL SCUOLA di BERGAMO-SEBINO B.SCO entro sabato 29 agosto  2015

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Via  Carnovali,  88/A     –    24126   BERGAMO  (Bg)
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