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RICHIESTA
ISCRIZIONE
CORSO
ISTRUTTORI

BLS-D E PBLSD
PROGRAM TRAINER AUTHORIZED SIAATIP

Il sottoscritto/a_____________________________________ Nato/a
a ______________________________il _______________________________

__________________________ residente a _____________________ (_______)

 alla via _____________________________N° _________ CAP __________

EMAIL: ___________________________________________tel __________________________________

C.F ____________________________________PROFESSIONE__________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL VS CORSO ISTRUTTORI ACCESSI VASCOLARE 

COME DA LINEE GUIDA INTERNAZIONALI ATTUALMENTE IN VIGORE. PROGRAMMA DI

CORSO APPROVATO SIAATIP,

previsto per IL   9 NOVEMBRE 2018    dalle ore 9/19 circa per tutte le figure candidate.

il corso è articolato in parte teorica e pratica, finalizzato all’acquisizione del titolo di Esecutore e poi Istruttore  ACCESSI VASCOLARI DI BASE E IN EMERGENZA

. Si prega di tenersi liberi da impegni per tutta la durata del corso.

 IL COSTO è  DI €390.00 

I KIT PER EROGARE CORSI ESECUTORI ACCESSI VASCOLARI COSTERANNO €18.00

 Contiene : manuale, lacci emo con clip-penna-attestato nazionale

Allegare copia ricevuta*

INVIARE IL MODELLO  e-mail :           siemergenze@libero.it
PER ISCRIVERSI REINVIARE IL PRESENTE FIRMATO, CON COPIA PAGAMENTO DEL 50%.

Sede del corso : Villaricca, NAPOLI    PRESSO  SEDE DI VIA NAPOLI N° 36

    per il pagamento:

BONIFICO INTESTATO A : 
SCUOLA ITALIANA EMERGENZE
IBAN    IT93M0311139980000000000394

LUOGO E DATA
___________________
FIRMA

