Volontario (Cognome ¢ Nome)

FOTO
Dati Personali Dati CRI
Cognome Regione
Nome Gruppo di Appartenenza
e provici
Indirizzo Indirizzo
CAP- Citta CAP - Citta
Telefono Telefono
Cellulare e-mail
e-mail Anno Ingresso in CRI

INCARICHI di SIMULAZ, & TRUCCO (barrare quello posseduto)

BN Re (inserire provincia)
R - (inserire la regione)
RL ... (inserire il comitato)

ALTRI INCARICHI/QUALIFICHE (barrare quelle possedute)

Monitore Psicologo Operatore Emergenza
Capomonitore Sociologo OPSA
Formatore CRI Counselor SMTS
SIMULATORE TRUCCATORE
Mese/Anno/Luogo: Mese/Anno/Luogo:

ISTRUTTORE SIMULATORE TI° Livello
Mese/Anno/Luoge:;

ISTRUTTORE DI TRUCCO II° Livello
Mese/Anno/Luogo:

PREPARATORE DI ISTRUTTORI DI

PREPARATORE DI ISTRUTTORI DI TRUCCO

SIMULATORE III° Livello HI° Livello

Mese/Anno/Luogo: Mese/Anno/Luogo:

FACE PAINTING ISTRUTTORE DI FACE PAINTING II° Livelio
Mese/Anno/Luoge: Mese/Anno/Luogo:

PREPARATORE DI ISTRUTTORI DI FACE

PAINTING IIF° Livello
Mese/Anno/Luocgo:

AlL6 Scheda Anagrafica e Diario Attivita




Volontario (Cognome e Nome)

DIARIO ATTIVITA’ POST QUALIFICA

Volontario
Regione Gruppo
Qudalifica
DATA Tipo di attivita Ruolo svolto(Simulatore, Truccatore, Face

Painting, IS-T, IS-S, IS-Face Painting)

AllL6 Scheda Anagrafica e Diario Attivita



