Schweizerische Gesellschaft fir Beratung
Association Suisse de Conseil
Associazione Svizzera di Consulenza
Swiss Association for Counselling

Modulo di domanda d’ammissione come membro sostenitore
SGfB

Dati personali

Appellativo / titolo

Nome / cognome

Sesso

Dati di nascit

Nazionalita

Indirizzo per la corrispondenza

Via / numero civico / casella postale

NPA / localita

E-mail

Telefono / fax

Mobile

Sito web

Situazione professionale
Attivita professionali attuali e/o precedenti

D Y - T AR 1 ¢ 1 1 - T

Con la mia firma dichiaro di accettare la dichiarazione di protezione dei dati della SGfB
sull'utilizzo dei miei dati (https://www.sgfb.ch/it/protezione-dei-dati).

Wir sind Sekretariat SGfB
. Konradstasse 6
Psychosoziale  g5c 7irich
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