
SCHEDA DI
ISCRIZIONE

Allegato A

CHIEDE
di essere iscritto al corso DI RIQUALIFICAZIONE IN OSS - OPERATORE SOCIO SANITARIO
Regione Siciliana Ass. alla Salute - D.A n.377 12 Marzo 2019 e successive modifiche D.A. n.738
del 12 Agosto 2020
con sede di erogazione formativa a BAGHERIA (PA)




