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 '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
ISCRIZIONI AGEVOLATE per le iscrizioni

ricevute ENTRO il 29 ottobre 2010

www.dssociazionesinapsi.it
info@associazionesinapsi.it

via Cortevecchia, 38 FE

tel: 05321914143
fax: 05321911618

CORSO A NUMERO CHIUSO

ASUNZIong Siuansi g

Formazione, ECM e dintorhi

| bl

SEGRETARIA

Spesso le grandi imprese nascono da

piccole opportunita STUDIO CONTABILE
& FISCALE

dalle competenze amministrative
a quelle relazionali

Demostene

-

AOZIone Sinngi

Formazione, ECM e dintoini

a

Via Cortevecchia, 38 _':'_.
Ferrara (FE) -

Tel 0532 1914143 :
—

Fax.: 0532 1911618 —

WWww.associazionesinapsi.it
E-mail: info@associazionesinapsi.it |




SEGRETARIA

STUDIO CONTABILE & FISCALE
dalle competenze amministrative
a quelle relazionali

PROGRAMMA DEL CORSO
Giovedi 25 novembre 2010
3 10:00 13:00 - 14:00 - 18:00

CONTENUTI

v Leattivita dello Studio Contabile e Fiscale

v Le specifiche mansioni della Segretaria

v Gestire e organizzare Risorse Umane ed Economiche
v Andlisi Costi: lavorare meno aumentando la reddiitivita
v Lagestione della segreteria e della contabilita

Giovedi 02 dicembre 2010
310:00 13:00- 14:00 -18:00

CONTENUTI

Il Front Office nello Studio Contabile e Fiscale
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 organizzativile date potranno
subire modifiche

COSA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

yl AT OO0 h AEA Z£A DPAOOA AAIl ] NAA
Al1T A POl ZAOOGEI T A1l EUUAUET 1 A Cognome E
Professionali, & dedicato a chi voglia acquisire 0 am- Nome
pliare le competenze proprie della Segretaria in Stu- Luogo nascita data
dio Contabile e Fiscaleh D OT EFAOOET 1 Al E OU Residenza: via e
da sempre ricercata nel campo Contabile e Tributario. Cap Gitts ( )
CHI Codice fiscale
La Segretaria € una figura di riferimento, svolge un P.IVA
00111 DOEIAOEI TAI 181 OCAT EU AAI
Studio Professionale: aiuta ed assiste Commercialisti, Telefono
Ragionieri Contabili, Tributaristi e Consulenti del Lavo-
ro a svolgere le attivita, coadiuvandoli nella gestione Cellulare
delle Pratiche e dei Clienti, sia da un punto di vista Professione
amministrativo sia relazionale. Proprio per questo DATI PER LA FATTURAZIONE
necessita di una formazione qualificata e specifica. (se diversi dai suddetti)
COME Intestazione
)1 AT 00I DAOI AQénhscehzdeicdnfi O E O E M1220
petenze teoriche e tecniche proprie della figura di Tel
Segretaria negli Studi Contabili e Fiscali, ruolo da sem- Cap Citta )
pre prestigioso che ha da sempre ze oggi ancor di piu- P.l.
possibilita occupazionali in costante e continua cre- C.F.
scita. La raccolta e le successive operazioni di trattamento dei Suoi
dati personqli sono finolizonNe dlla partecipazione agli eventi
ISCRIZIONT' 2010 (oo ety SRS SOCI AT ONE SINAP ST
Inviare scheda di iscrizione e ricevuta di pagamento a: Fs‘gr\féeéziq L, n_ogni  momenio . pofra | rchiedeme '
info@aSSOCiaZioneSinaPSi'it Eogdeiz\ilor;i %epe(;ali diiscr;Ziomral umero chiuso e le isc
0 al fax 0532 1911618 et Pt dhrerbh = s et mere
QUOTA ISCRIZIONE g];?rf;ga?izofori si riservano il diritto di annullare il corso previsto
3H ZTPhPP DAO BeEdendE E O A o o o non 5 vt aiilo
3 ’|—| Z x P h P P D A O @Etﬁbré E E O A | ad alcun rim_borso e;g’rro quota di iscrizione. Le date indicate
potranno subire modifiche.
Pagamento: UNICREDIT BANCA Intestato ad: 0 Cpep difinunclo da parle del partecipante enlo 18 9OM L b o
Associazione Sinapsi. IBAN: versata; entro la data delldevento \

IT 64 Z 0200813030 000011032484
Si prega di indicare nella Causale:
Nome Cognome 7 SSC!

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

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



mailto:info@associazionesinapsi.it

