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UNIONE EUROPEA della Salute e delle Politiche Sociali ~ Fondo Sociale EUrOpE0  pieziont GiNiRALE FoRMAZIONE  ASSESSORATO ALLE POLITICHE

E POLITICHE DEL LAVORO DEL LAVORO E FORMAZIONE




All’Associazione Per Formare

     Via Buonarroti,12

  
00185 Roma

Fax.0647880147

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a_______________________________________________________

Nato/a il__________________________a_______________________(prov.______)

Stato_____________________________________C.F.______________________



fa richiesta di partecipazione

Al Corso di:

Esperti/progettisti di formazione-intervento®

(Cod.Simon 606232)

Al riguardo dichiara:

· di essere residente a (Comune)_______________________________________________

In Via/Piazza___________________________________________________________________

Località/fraz/C.da__________________________Cap___________Prov___________________

Telefono___________________Cell____________________e-mail_______________________

Domicilio (se diverso dalla residenza) Comune di ______________________________________

In Via/Piazza___________________________________________________________________

Località/fraz/C.da__________________________________Cap___________Prov____________

· di essere operatore del sistema della formazione . 

INFORMAZIONI SUL CANDIDATO

Indicare il titolo di studio posseduto


□  Diploma di laurea specialistica o vecchio ordinamento;


□  Diploma di laurea triennale

□  Diploma di Scuola media Superiore

Occupato/a: 

□ dipendente

□  contratto a progetto

□  lavoratore/rice autonomo/a

Figura di sistema:

□ coordinatore

□ formatore/docente

□  tutor

□  progettista

□  orientatore

□  altro (indicare)…………………………..

Dichiaro di essere a conoscenza del programma in corso.

Infine La informiamo che ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n 196/2003 i dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R.32 del 26 Luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo.

Il trattamento sarà effettuato tramite registrazione in banche dati informatizzate e i dati non saranno comunicati ad altri soggetti,che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa. Si ricordi che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003. 

Data__________________________                                     Firma del richiedente


                                                      ________________________________________

ALLEGARE:

FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

CV in formato europeo

