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[La nostra Organizzazione, che rappresenta ['unico sindacato di categoria

firmatario _del CCNL di comparto, da sempre impegnata anche nella
formazione degli operatori, informa che sono aperte le iscrizione alla 4°

CORSO BASE
ASPIRANTI AGENTI DI
POLIZIA LOCALE
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|| corso affronta t%ﬁ&_terie richisge'iﬁbmrgmmo per il profilo di
Agente di Polizia Locale.

O

MODALITA' DI SVOLGIMFNTO ' N

Il corso, per un totale di 48 ore, prevede.l'ausilio. di testi di legge agg|ornat| e materiali
integrativi messi a disposizione da docenti qualificati (comandanti e funzionari).

La modalita di svolgimento € IN VIDEOCONFERENZA su ZOOM

CALENDARIO CORSI

16 lezioni che si svolgeranno per 4 settimane nel corso del mese successivo all’iscrizone (e in
ogni caso al raggiungimento del numero minimo di adesioni), dal lunedi al venerdi, in orario
serale dalle ore 20:00 alle ore 23:00 (per consentire di partecipare anche a chilavora).

COSTI Sconto del 15%

| costobUISRRE/00 curo: er chi ha gia frequentato uno dei nostri corsi
ISCRIZIONI p g q ato uno del nostri cors

Liscrizione si effettua compilando la scheda di adesione e inviandola via email, unitamente
allarricevuta del bonifico, all’indirizzo cisalformazione@gmail.com

Per informazioni'chiamare il numero 329/0589603. POSTI L|M|TAT|, AFFRETTATI |



Quarta eclizione

CORSO PER ASPIRANTI AGENTI
DI POLIZIA LOCALE

Mediante piattaforma Zoom
Pagamento quota
IBAN: IT04Y 02008 04664 000300768648 — Unicredit

Dipartimento Polizia Locale Causale: 4° CorsoPL2021
Segreteria Regionale Sicilia & CISAL s,
Cognome
Nome

Data di nascita

Titolo di studio

Cellulare (per inserimento gruppo WhattsApp)

Email

Data

Firma

I modulo va inviato all’indirizzo di posta

elettronica.

ALLEGARE ricevuta bonifico cisalformazione@gmail.com
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