
Nome e Codice dell'Ente di Accoglienza
Nome del Programma di Intervento
Nome e Codice di Progetto

Modalità di selezione
Se in presenza, indirizzo completo
Sistema utilizzato
Indirizzo mail di riferimento

N. DETTAGLI CONVOCAZIONE NOTE
1 9 APRILE ORE 16
2 9 APRILE ORE 16
3 9 APRILE ORE 16
4 9 APRILE ORE 16
5 9 APRILE ORE 16
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Data, Luogo
Roma, 26 marzo 2023

Pietro Turco

QUESTO MODELLO E' PERSONALIZZABILE DALL'ENTE DI ACCOGLIENZA E PUO' ESSERE REDATTO ANCHE SU CARTA INTESTATA.

In caso di personalizzazione, aver cura di inserire comunque tutte le voci presenti in questo file excel.

Al termine della compilazione:

1) Pubblicare il calendario delle convocazioni on line sul sito dell'Ente di accoglienza (almeno 10 giorni prima dal giorno di inizio dei colloqui)
2) Inviare una comunicazione mezzo posta elettronica a tutti i candidati per visionare il link della pubblicazione (sempre 10 giorni prima)        

ASSOCIAZIONE DISABILI VISIVI - SU00365A16

#Insieme Siamo Unici 2.0 - PTXSU0036523013964NMTX

VIA ROMA 72 - PALERMO

segreteria@disabilivisivi.it

NUMERO IDENTIFICATIVO DOMANDA
821015
867006
862940
846485
773727

ASSOCIAZIONE DISABILI VISIVI ONLUS  
Firma Legale Rappresentante dell'Ente/ VICEPRESIDENTE 
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