Swiss Association of

Professional Organizers FORMULARIO D’ISCRIZIONE
COME NUOVO MEMBRO

NOME / COGNOMIE  oeeiiiiiiiie ettt e et e e e et e e e e e e s s e e et e e e e e e s s b b et e e e e e e e s bbb e et e e e e e e s s nnenneeaeeeennnnnnnes
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NOME AEIIA TITEA: .....eeeeieee it e et e e e e e s s e e e e e e e e s s n e e e e e e e e s nnnr e reeeeeas
Forma giuridica (indipendente, SA, Sagl,...) i,
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Telefono & ..o MODIIE & e
INQINIZZO EIETEIONICO ..ttt ettt e et e et e e et e e e e anb et e e e nneeeeennnes
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FACEDOOK I e e e e e
AT SOCIAL NEIWOTKS & .o e e e e e ettt e e e e e s bbb et e e e e s e e st beeeeeeeeeanas
Lavoro come Professional Organizer dal :............cooiiiiiiiiiiiiiiie e (data)

Formazioni, workshops, stages, corsi o certificati come Professional Organizer :
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Lavora con: [] Clienti privati [] Ditte

Lingue d’'iNtervento PArIAte & ......eveeiieieeeeee e



Servizi forniti :

[]1Sgombero []Acquisto di materiale

[]Rivendita [] Gestione documenti cartacei

[] Gestione del tempo [] Gestione dati digitali

[] Gestione specializzata di fotografie [] Consultazione « Konmari »

[] Servizio specializzato per seniors [] Consultazioni « FengShui »

[] Decorazioni d’'interni/Home Staging [] Servizio di pulizia

[] Servizio trasloco/relocation [] Organizzazione workshops e conferenze
[] Gestione di un blog [JAltro

[] Servizio specializzato per persone portatrici di handicap

N AVS (INAIPENUENTE) & ..ttt e e st e e e e e s e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e eannnbbnreeeeeeanans
Copertura assicurativa : el [JNO

PreSS0O (COMPAGINIA)  ..oeiiiiiiiieeie e e e ettt e e e e e ekttt e e e e e s s s e et e e e e e s e bbb b et e e e e ee e e e s s bbb be e e eee e s aannnnbneeeeaeeeas

Documenti aaggiungere al formulario d’iscrizione :

il codice etico firmato

lo statuto dell’associazione firmato

la conferma di pagamento di CHF 30.00 della quota d’iscrizione
il vostro CV e la lettera di motivazione

materiale marketing (se disponibile)
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foto formato ritratto ad alta definizione

Luogo e data Firma

Si prega di inviare tutti i documenti richiesti a : president@swiss-apo.ch



