Compilate le tabelle e inviate il file in allegato all’indirizzo e-mail: info@neuropsicomotricista.it
*le espressioni contrassegnate con l’asterisco sono obbligatorie
	Descrizione dell’offerta di lavoro *:

	Scrivi qui…



	Tipo di prestazione che sarà richiesto al professionista *:

	Scrivi qui…



	Luogo dove il professionista dovrà operare:

	Regione *:
	

	Provincia *:
	

	Città *:
	

	Indirizzo:
	

	Altro:
	

	Titolo di studio richiesto *:

	Lasciare solo “si” cancellando  “no” se si cerca un terapista con il titolo descritto qui sotto. 

	
	si
	no
	Laurea in Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva o titolo equipollente.

	
	si  
	no
	Diploma di Psicomotricità (scuole private)

	Dati della persona che può essere contattata per ulteriori informazioni:

	Nome:
	

	Cognome:
	

	Indirizzo:
	

	N° tel:
	

	e-mail *:
	

	sito web:
	

	Altro commento:
	

	Autorizzazione:
	Autorizzo Cavaliere Converti Alfredo a pubblicare nelle pagine del sito http://www.neuropsicomotricista.it  i dati personali  presenti in questa tabella e l’annuncio sotto riportato.



	NOTE:
	In qualsiasi momento, potete chiedere la cancellazione dei dati sopra riportati dalle pagine del sito http://www.neuropsicomotricista.it  , inviandoci comunicazione tramite indirizzo e-mail: info@neuropsicomotricista.it 




Data __/__/____
