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SCHEDA DI ADESIONE AL GRUPPO DI LAVORO “SERVIZIO SOCIALE IN SANITA’”

La presente scheda è finalizzata alla raccolta di informazioni utili alla composizione del Gruppo di Lavoro “Servizio Sociale in Sanità”, in coerenza con gli obiettivi indicati nel bando. 
Nome: ...............................................................    Cognome: ...............................................................

Ente di appartenenza / Luogo di lavoro:
.....................................................................................................................................................................

Servizio / Struttura in cui operi:
.....................................................................................................................................................................

Ruolo ricoperto (specificare eventuale ruolo di dirigenza o di coordinamento):
.....................................................................................................................................................................

Anni di esperienza nel servizio (barrare):   (  ) meno di 5 anni    (  ) 5–10 anni    (  ) oltre 10 anni



Quali sono le tue aspettative rispetto alla partecipazione al gruppo di lavoro?
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Quali tematiche o nodi critici saresti interessata/o ad affrontare?
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................



Data ...............................................................
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