MODULO ACCETTAZIONE DELLA SEDE DI INCARICO

Nominativo:

Profilo: COLLABORATORE SCOLASTICO

Data di nascita: Provmd? di
nascita:

Indirizzo:

Telefono:

Email:

SEDI DISPONIBILI COLLAB. SCOLASTICO al 21/09/2021
INCARICO a Tempo determinato

ME cciﬁzlg:z ST Istituti Scolastici cs or:ele:;ie'(gl':gg::za

RI1IS008004 I.I.S. "GREGORIO DA CATINO (POGGIO MIRTETO) 1O0F

RIIC80900Q I.C. MONTASOLA 1O0F

RIIC80900Q I.C. MONTASOLA 1O0F

RIIC81700P I.C. POGGIO MOIANO 10F

RIIC81100Q 1.0. AMATRICE 1O0F

Data,

Firma




