DOCENTI
Avvocati, Esperti nella gestione ammini-
strativa, Esperti nella gestione Sicurezza e
Privacy, Psicologi.

METOLOGIA FORMATIVA
| partecipanti saranno coinvolti in prima perso-
na tramite mirate tecniche attive per facili-
tare I'apprendimento e I’acquisizione di
strumenti operativi, competenze e cono-
scenze.

TECNICHE DIDATTICHE
Lezioni teoriche
Supervisione attiva
Role-play, Analisi di Casi
Tecniche Esperienziali, Simulate.
SEDE DEL CORSO
Hotel Europa
Corso Giovecca 49, Ferrara

INFO E ISCRIZIONI
AGEVOLAZIONI per le iscrizioni
ricevute ENTRO

30 SETTEMBRE 2010

CORSO A NUMERO CHIUSO

www.associazionesinapsi.it
via Cortevecchia, 38 FE
tel: 05321914143
info@associazionesinapsi.it
fax: 0532 1911618

Spesso le grandi imprese nascono
da piccole opportunita

Demostene

A S'qupsi

Formazione, ECM e dintorn

Via Cortevecchia, 38
Ferrara (FE)
Tel 0532 1914143

Fax.: 0532 1911618
WWww.associazionesinapsi.it
E-mail: info@associazionesinapsi.it

Ao S’Lwapsi '

Formazione, ECM e dintorni

SEGRETARIA
STUDIO LEGALE

dalle competenze amministrative
a quelle relazionali

sci professione
e professionalita
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FORMATIVO
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A




SEGRETARIA
STUDIO LEGALE
dalle competenze amministrative
a quelle relazionali
PROGRAMMA DEL CORSO
Giovedi 28 ottobre 2010
<& 3 10:00 13:00 - 14:00 - 18:00

CONTENUTI
Le attivita dello Studio Legale

Le specifiche mansioni della Segretaria

<

<

<

Gestire e organizzare Risorse Umane ed Economiche

<

Andlisi Costi nello Studio Legdle: lavorare meno au-
mentando laredditivita
La gestione della segreteria e della contabilita

<

] Giovedi 04 novembre 2010

/i 5 10:00 13:00 - 14:00 - 18:00
CONTENUTI

Il Front Office nello Studio Legale
Gestione della relazione professionale
Tecniche di Assertivita
La gestione della telefonata
La gestione dei fornitori e degli acquisti

<

<

<

<

<

<

La gestione della privacy e dei dati
ATTESTATO FINALE

Gli incontri si svolgeranno c/o
Hotel Europa
Corso Giovecca, 49 - Ferrara

Per motivi organizzativi le date potranno
subire modifiche

COSA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

yl AT 00T h AEA £A DPAOOA AAI AA/
AAOGA AiI1T A DPOI ZAOOEI 1 Al EUU,Cognome | UA
agli Studi Professionali, & dedicato a chi voglia Nome
acquisire 0 ampliare le competenze proprie del- Luogo nascita data
la Segretaria in Studio Legale D OT AAOOET T Residenza: via n°
emergente nel campo legale. Ca Gitts ()
P
CHI Codice fiscale
La Segretaria e una figura di riferimento P.IVA
Al 1 6ET OAOTT AE OIT B3OO0AET L . T
DOEI AOET T AT 16871 OCAI EUUAUETTeIefono [
Studio Professionale: aiuta ed assiste Avvocati e il
Consulenti a svolgere le diverse attivita, coadiu- Cellulare
vandoli nella gestione delle Pratiche e dei Clienti, Professione
sia da un punto di vista amministrativo sia rela- DATI PER LA FATTURAZIONE
zionale. (se diversi dai suddetti)
COME Intestazione
)i AT O0i DAOI A Ocbrhscehzd d A N & g ¢ 'ndirzzo
competenze teoriche e tecniche proprie della Tel
figura di Segretaria in Studio Legale, ruolo da Cap Citta )
sempre prestigioso che oggi ha possibilita occu- P.I.
pazionali importanti e in costante crescita. C.E.
La raccolta e le successive operazioni di frattamento dei Suoi
ISC R I Z I O N I 2 O 1 O dati personali sono finalizzate alla partecipazione agli eventi
] g W ’ ) formativi dell 8ASSOCI AZI ONE SI NAPSI
Inviare scheda di iscrizione e ricevuta di pagamento a: supporti cartacei e informatici, garantendone sicurezza e
o . o . oo i f . | i X frc ichied
info@associazionesinapsi.it | 6aggiornamento o la cancellazione,
Condizioni generali di iscrizione
OalfaX05321911618 Lédevento ~ a numero chiuso e le isc
fino ad esaurimento posti disponibili e solo dietro ricevimento
QUOTA ISCRIZIONE della scheda di iscrizione unita alla copia del versamento
. T - = X B I A = 4 « , effettuato.
3 H 2 e iR P b A O 08\ okdbre O E EOA (Gli organizzatori si riservano il diritto di annullare il corso previsto
3 'H d IR P SPIAle 3@\§Etémbﬁéé E O A (se la quota minima di iscritti non sard raggiunta; in tal caso la
quota versqto sard interamente ri'm'bo.rs'ofo, non si ovr_d c_:iiri’r’ro
Pagamento: UNICREDIT BANCA Intestato ad: O e s Simn uota di iserizione. Le date indicate
Associazione Sinapsi, |BAN: In caso di rinuncia da parte del partecipante entro 15 giorni
dalla data delldevento, verr’ ri mbo
IT 64 Z 0200813030 000011032484 versata; entro la data delldevento \

Si prega di indicare nella Causale:

Nome Cognome Z SSL1

E possibile iscriversi presso la segreteria
organizzativa: VIA CORTEVECCHIA, 38 FE

quota versata, cido a titolo di spese amministrative e sard
fatturata la rimanenza.

Firma del partecipante per iscrizione, conferma di quanto
sopra e per liberatoria alla detenzione cartacea ed informatica
dei dati comunicati.

Firma Data
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