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ATTIVITA DI FORMAZIONE 2016/2017 - IL COUNSELLING COME RISORSA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a

Nato/ail _/ / a C.F.
Indirizzo Cell. E-mail
Titolo di studio Professione

Sede di lavoro (localita e denominazione)

Chiede l'iscrizione annuale a CIDI Centro di Iniziativa Democratica degli Insegnanti — Salerno

Chiede di partecipare alla/e seguente/i attivita di formazione 2016/2017 (barrare con un X) *

EMPOWERMENT PROFESSIONALE E COUNSELLING SCOLASTICO
Corso breve teorico-esperienziale
Moduli didattici per un totale di 50 ore [36 in presenza + 14 online]

CORSO ANNUALE DI COUNSELLING AZIENDALE
Seminari/laboratorio per un totale di 90 ore [10 incontri di 8 ore a cadenza mensile + 10 ore FAD]
+ Workshop intensivo di addestramento di 30 ore

CORSO BIENNALE DI COUNSELLING IN AMBITO PEDAGOGICO-RIABILITATIVO

COUNSELLOR DI BASE
Due anni per un totale di 800 ore

TERZO ANNO DI SPECIALIZZAZIONE
COUNSELLOR PROFESSIONISTA
Attivita per un totale di 750 ore

Data Firma

Autorizzo il CIDI di Salerno al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003.

Data Firma

* |scrizione a CIDI Salerno (€ 30,00). Per fruire del/i corso/i prescelto/i si versa un contributo, la cui entita va richiesta
alla segreteria (089.237056 - 320.2353718). | corsi rientrano tra le possibilita per I'utilizzo del Bonus di 500 euro.



