CORSO DIVENTA VOLONTARIO DI RETE 100 PASSI
SCHEDA RICHIESTA PARTECIPAZIONE
il sottoscritto:
Nome.............................................. Cognome.............................................. età...........

residente a.....................................................................................................................

Via..................................................................................................................................

Tel.................................................. cell............................................................

mail.........................................................

Chiede di partecipare al corso DIVENTA VOLONTARIO DI RETE 100PASSI per partecipare alle attività dell’associazione.
eventuale esperienza come fonico:

(crociare)   radio......  tv......  live......  in studio......  altro.........................................

eventuali esperienze di volontariato:

….......................................................................................................................

….......................................................................................................................

….......................................................................................................................

INVIARE A: formazione@100passi.net
