
















MASTER / CORSO DI SPECIALIZZAZIONE 





titolo del corso:____________________________________________








Spedire via fax al 080/5275702 o per e-mail a � HYPERLINK "mailto:info@ikosageform.it" �info@ikosageform.it�  o chiamando ai numeri: 080/5212483   e 080/5721946. specificando il codice di riferimento del Master prescelto.





Allegare dettagliato Curriculum Vitae.





(Una volta inviato il bando, il candidato verrà ricontattato dalla segreteria organizzativa che comunicherà la data della selezione.)





Nome: _____________________________________________________________________________________





Cognome:__________________________________________________________________________________





Indirizzo:_________________________________________________________________





Città_____________________________________________________________________





Tel / fax____________________________________________________________________________________





Cell._____________________________________________________________________





e-mail:___________________________________________________________________





Diploma di________________________________________________________________





Laurea in_________________________________________________________________





Aderisco senza alcun vincolo di iscrizione alla selezione.





(firma)__________________________________________________________________























BANDO DI CONCORSO 





PER LA PRENOTAZIONE ALLA GIORNATA DI SELEZIONE











Master








 “ Mediatore Familiare” XIII° Ed. 





 “ 1° livello Counseling” XIII° Ed.








“Esperto in Gestione Risorse Umane”  XV Ed. .


“Manager della Formazione” 9°Ed















