CIOFS/FP

SPETT.LE ENTE CIOFS - FP Calabria
sede di Reggio Calabria

VIA Maria Ausiliatrice, 3

89133 REGGIO CALABRIA

Ammesso inizio corso Non ammesso inizio corso Ammesso dopo I’inizio del corso
TITOLO DELL’INTERVENTO CO.TRA.PER. (Competenze Trasversali per Permanere nel Mondo del Lavoro) COD. 64 - RC
ENTE CAPOFILA CIOFS - FP Calabria Sede di Reggio Calabria Anno 2007

DOMANDA DI ISCRIZIONE

...l... sottoscritto/a (CognOME € NOME).....cuviveieiiieieiererie e e ste e e ere e ereeneens natofa il |__|_ || | ||| |
(0] 10731 SR Prov. (........... ) Stat0.cvcrceeee e

Codice Fiscale | ||| | [ ||| [ | | | |

fa domanda di partecipazione al corso sopra-indicato

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE
RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA

- di avere la cittadinanza Italiana |__| Altro |__| (Specificare)
- di risiedere iN VIa/PIaZZa..........cccooeiviiiiiece ettt [ R Localitd ......ccoeevveeericieicee e,
COMUNE ..o CAP. i Prov. ...c.ccoeveeae Tel. Abitazione ............... Lo
Cellulare............. Lo Email o

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)
- diavere il domiCilio iN VIa/PIazza .........c.coveveviiiviiice e N° e
[0 o7 11| - PSS COMUNE ..o CAP. . Prov. .....cceveuee
Tel. oo, Lo,
- di essere iscritto a:
Centro per I’Impiego/Ufficio di collocamento SI|_| NO|_| dal (indicareanno) |__ |/l | | | |

- Indicare il titolo di studio posseduto:

1. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di Obbligo Formativo |_|

2. Diploma di maturita o diploma di scuola superiore |__|

3. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) |__|

4. Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF e Conservatorio) |_|
5. Master post laurea di base |_|

6. Laurea specialistica |__|

Conseguito a Presso anno di conseguimento : ||| _|_|




- Attualmente vive con:
1. famiglia d’origine con i propri genitori |__|

3. coniuge/convivente |__| in qualita di capofamiglia si|_| no|_|
4. coniuge/convivente e figli|__| in qualita di capofamiglia si| | no|_|
5.dasolo|_|

6. altro (specificare) )|

- Come ¢ giunto a conoscenza del corso ?
(indicare una sola risposta)

1. da manifesti o depliant |__| 2. da internet |__|
3. dal Centro per I’impiego |__| 4. dalle strutture che hanno organizzato il corso |__|
5. dagli uffici dell’ Amministrazione (Regione o Provincia) |__| 6. da amici, parenti o conoscenti |__|

7. altro (specificare) ||

- Indichi la Sua attuale condizione professionale

1. in cerca di 1% occupazione | _| Da quanto tempo cerca lavoro ?

(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro) da meno di 6 mesi |_| da 12 a24 mesi|_|
da6all mesi | da oltre 24 mesi |__|

2. disoccupato |_| Da quanto tempo é disoccupato?

(chi ha perso o lasciato il lavoro) da meno di 6 mesi | da 12 a 24 mesi |
da 6 a 11 mesi L] da oltre 24 mesi |_|

3. studente |_| Indicare il tipo di studio

(chi frequenta un corso regolare di studio)

4. casalinga |__| con passata esperienza lavorativa |__|
senza passata esperienza lavorativa |__|

4. inattivo |__| Se non cerca lavoro, per guale motivo?

(chi non ha e non cerca lavoro) - per problemi fisici e di salute ||

- per impegni familiari |__|

- iniziero a cercarlo dopo il corso a cui vorrei partecipare |_|
- dopo il corso iniziero a lavorare presso parenti/amici |__|

- per mia scelta |__|

Dichiara infine:

- di essere a conoscenza che, in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, I’ammissione
al corso € subordinata al superamento di apposita selezione;

- di avere letto il bando relativo al corso e di accertarne integralmente il contenuto;

- di consentire il trattamento dei propri dati personali (D.Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003).

FIRMA DEL RICHIEDENTE

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Prot. N. Data




