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info@aiscon.org – www.aiscon.org
AISCON, Associazione Italo-Svizzera di Counseling
casella postale 50 – Melide (Svizzera)
Tel. 0041 – 793130404- telefono e fax +41 (0) 916495850

Sede italiana: Via Belviglieri 23 37131 Verona Tel. 0039 – 3402907557

Sede UK: 16/5 Albert Terrace – Edinburgh EH10 5EA
+44 (0) 1314470935 –  mobile +44 (0) 7592894026


Domanda di qualificazione come trainer professionale accreditato
Io sottoscritto/a ..............................................................nato/a a …………................................................................ 
il ………..................... 

residente in Via..................................................................................... città ........................................................ CAP ....................

tel ………………………………………………………………………………………………………….  email ………………………………………………………………………………….

Iscritto al registro dei soci AISCON con numero: ………………………….

Chiedo di venire accreditato TRAINER PROFESSIONALE RICONOSCIUTO ai fini della concessione di crediti ECP e dell’organizzazione di corsi accreditati.

A tal fine allego alla presente quanto segue:

· Curriculum preferibilmente in formato europeo

· Copia di tutti gli attestati e diplomi citati nel curriculum

· Auto-dichiarazione di autenticità dei documenti sopra citati

· Lettera di intenti in cui si specifica cosa intendo fare una volta accreditato.

