DATI ASPIRANTI VOLONTARI

Indicare di seguito (solo) i riferimenti dei ragazzi ritenuti interessanti e con il profilo adatto per la
posizione ricercata di Servizio Civile.

| ragazzi segnalati verranno contattati dallo staff di Associazione Mosaico, che provvedera a verificare le
loro disponibilita e a coinvolgerli nel percorso di orientamento e selezione. (Spedire all'indirizzo mail
comunicazione@mosaico.org)
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