REGISTRAZIONE
ALLA PIATTAFORMA DELLA FORMAZIONE ECM: WWW.ECMBZ.IT

Per creare un account con il proprio profilo personalizzato selezionare “REGISTRAZIONE PROFESSIONISTI”
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accesso personalizzato. Info: ecm@provincia.bz.it
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Dopo aver inserito tutte le informazioni richieste confermare con “REGISTRATI”.
Il sistema visualizza una maschera di riepilogo dei dati e chiede la conferma degli stessi.

Dopo aver dato I'OK, il sistema indica I’ente di appartenenza del professionista che si sta registrando.




In caso di errore, selezionare I’ente di appartenenza corretto.
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ACCONSENTO _

Ente attuale: AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE

PROSEGUI _

Con “PROSEGUI” il sistema assegna un nome utente, la password pud essere scelta nel rispetto dei requisiti indicati.

T La password deve rispettare i seguenti criteri:
abram.c ¢ Almeno otto caratteri

® Almeno due caratteri numerici
PASSWORD: ® Almeno un carattere alfabetico

*® Non deve contenere caratteri speciali tipo: [spazio] ‘% a.
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Il tasto “crea account” permette al professionista di stampare un promemoria della registrazione effettuata
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La procedura di richiesta smarrimento password & a disposizione esclusivamente per gli account profilo
Professionista
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