Modulo Di Iscrizione

Ruolo Partecipante

Codice Fiscale

Cognome

Nome

Luogo Di Nascita

Data di Nascita

Professione

Disciplina

Ente di Appartenenza

Telefono

Cellulare

Email

Indirizzo

Cap Citta

Prov.

Autorizzo || Trattamento Del Dati Personali In
Base Alla Normativa N° 196 Del 30/ 06/ 2003.

Si informa che tutti i dati raccolti con la presente scheda saranno
utilizzati, anche con modalita informatizzate, per I'invio
delleinformazioni inerenti il corso di cui sopra e su altre iniziative
di comunicazione su temi analoghi. Gli interessati possono
richiedere ai sensi dell’art. 13 legge 675/1996 I'accesso,
correzione, cancellazione dei propri dati. | dati potranno essere
comunicati a soggetti terzi al solo fine di adempiere agli aspetti
organizzativi e di natura economica del corso. Con la
compilazione del presente modulo, il firmatario esprime il
consenso al trattamento dei propri dati per le finalita sopra
indicate.

Data Firma

SEDE CORSO SPOL TORE (PE)

ISCRITTO NURSIND D Sl D NO

MARCOM eventi& congressi

NURSIND IL SINDACATO DELLE
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

Segreteria Organizzativa

NURSIND PESCARA
-320-3134105 Antonio Argentini fax 085.8562177
Antonio Santilli -333-4125508 fax 0864.950307
-347-4230618 Email : pescara@nursind.it.

aguila@nursind.it -- www.nursindpescara.org

Modalita di iscrizione Prescrizione telefonica
obbligatoria: L’iscrizione telefonica deve essere
confermata dal versamento entro 4 giorni dalla
prescrizione pena decadenza con cancellazione

dal corso senza alcun obbligo di preavviso da
parte della segreteria organizzativa. Fara fede la

data di versamento. Non saranno effettuati
rimborsi della quota di iscrizione per nessun
motivo.

Per non perdere la quota € comunque possibile
effettuare un cambio nel nome del partecipante.

NON EFFETTUARE VERSAMENTI SENZA AVER
VERIFICATO L'ESISTENZA DI POSTI LIBERI.

Crediti Formativi Assegnati n° 6,8
Evento n°74/25100 Posti n° 150

ECM Accreditato per Tutte le
Professioni, posti limitati per 0OSS.

Costo 35 euro non iscritti
20 euro iscritti Nursind

ﬂ\/r’\
NURSIND

TLAINDACATO DELLFE. PROFESSIONT

INFERMIERISTICIIE

“Gli Istituti Contrattuali
Pubblici e Privati ”

Modalitadi pagamento:C.C.Post. n°69709558 -
intestato a MARCOM sas — Corso Mazzini, 3 —
66054 VASTO (CH) -- Causale: Corso ECM

Di Fresco 12.05.12

Per il Pagamento del corso: contattare i numeri
telefonici citati ed eseguire le nostre indicazioni.

NB ) Regolarizzare l'iscrizione inviando per FAX
la ricevuta del versamento e la scheda di
iscrizione ai numeri citati . Pagamento In
contanti per bonifico cumulativo contattando i
rappresentanti NurSind, ARGENTINI e SANTILLI ai
numeri telefonici citati .

RELATORE
DOTT. MAURO DI FRESCO

m 1‘;( 1 M [rhrazeme Cnn;i;'m i

Crediti Assegnati ECM
n°6,8 Evento n°72/25100

12 MAGGIO 2012
SPOL TORE (PE)

( Localita’ Santa Teresa)

“Parrocchia S. Teresa D’avila”
Sala Convegni via Nora (zona
Par co)

USCITA AUTOSTRADA VILLANOVA
DI CEPAGATTI DIREZIONE
PESCARA E/O USCITA DRAGONARA
PESCARA OVEST




Sessione M attutina ore 08.00 - 13 | | Sessione Pomeridiana ore 14.00 - 18.30 |

OBIETTIVO DEL CORSO

ORE 08./8.30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI i4-00/15-00 _ ori .
08.30/10.30 La declaratoria delle moozﬁic:;tamento e trasterimento.-La || Professionista Sanitario non puo lavorare con

gualifiche funzionali.

La carriera. - | concorsi interni, esterni e
misti.- Il disservizio.

L’infortunio.-La malattia professionale.- : :
La causa di servizio.-La malattia. riservatezza.-L 'accesso documentale. compiutamente disciplinati da regole stabilite all’in-
10.30/11.00 PAUSA 16.00/16.30  PAUSA terno degli istituti contrattuali cioé da testi che
11/11.30 Le ferie.-L’orario di lavoro e la comprendono le norme basilari chefondano e
turnazione 16'3(.)/17'30 : : . gestiscono una specifica materia. Leregole

Lo straordinario.-Le presenze.-La 'aglr('jr;ugﬁg AroCesS! :-eam"ig'l‘ijtg"z'one comprendono siai diritti chei doveri del
retribuzione.-l riposi. P P ' Professionista Sanitario cosi come comprendono i

professionalita se non conoscei principali istituti
contrattuali e legidativi cheregolanoil proprio

rapporto di lavoro. Tutti i contatti inter per sonali

chelegano|’infermiereal posto di lavoro sono

La pronta disponibilita.-ll tempo tuta
15.00/16.00
La mensace il buono pasto.-La

11.30/12. TR : diritti ei doveri del datoredi lavoro.

Il cambio a vista.- | congedi e i F%O#%?’O | Ltaflllscr!mcllna2|pnde. { diritti Gli itituti sono attraversati da principi e norme

permessi adiitida € fa tutela giudiziaria dei diritti trasversali cioé daregole cheleaccomunano ele

12.30/13.00 L’ordine di servizio.- Le contrattuali propri e sindacali. concertano. Conosceregli istituti permettera

circolari all'infermieredi prestare correttamentela propria

13.00/14.00 PAUSA PRANZO 18.30/19.00 verifica di apprendimento attivita e di godere appieno dei propri diritti.

Consegna Attestato Di Partecipazione COME IMPARARE A DIFENDERSI
ATUTTI | PARTECIPANTI SARA CONVEGNOG ECM ACCREDITATO
CONSEGNATO UN OPUSCOLOIN L’istituto giuridico e una specifica PER TUTTE LE PROFESSIONI
MERITO AL CONVEGNO materia

cheregolai rapporti tra persone

Segreteria Organizzativa

ISCRIVITI IL.SINDACATO DELLE NURSIND PESCARA

PROFESSIONI 320-3134105 Antonio Argentini
AL NURSIND INFERMIERISTICHE fax 085.8562177
Antonio Santilli -333-4125508
"‘f.\/-l“'""*\ fax 0864.950307
NURSIND _347-4230618 Email : pescara@nursind.it,
O NFERMIERISTICHE aquila@nursind.it
www.nursindpescara.org




