DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI FORMATEMP
FORMAZIONE DI BASE

LABORATORIO DI RICERCA ATTIVA SUL LAVORO
SEDE: ISTITUTO TECNICO TITO ACERBO - PESCARA
	COGNOME
	
	NOME
	

	Luogo di nascita
	(                 )
	Data di nascita
	

	email
	
	cell 
	

	C.F.
	I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I


Con la presente si presenta domanda di partecipazione all’intervento indicato e a tal fine si dichiara:

1. di risiedere in: 

	via/piazza
	
	n.
	

	Comune
	Prov. (         )
	CAP
	


2.  (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) di avere il domicilio in:
	via/piazza
	
	n.
	

	Comune
	Prov. (         )
	CAP
	


3. di essere iscritti all’Agenzia per il Lavoro ADECCO   (filiale di riferimento …………………………………………………………….…………………) 
4. di possedere il titolo di studio: ……………………………………………………….………………………………………………………………..……….……..…….
5. di aver già frequentato un corso Formatemp: ……………………………………………………….…………………  anno ……………………………………..

6. di essere disoccupato

7. di non essere impegnato in altri percorsi formativi
8. di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione dell’intervento e che in caso di soprannumero delle domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali l. 196/2003

Io sottoscritto/a dichiaro di conoscere l’Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 nonché di aver avuto conoscenza che i dati da me conferiti hanno anche natura di “dati sensibili” ed acconsento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda di iscrizione per le finalità e con le modalità indicate nell’Informativa stessa.

Pescara, lì __________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

_____________________________________

· Si allega CV e fotocopia della CI e del CF
