                                                                                                     Spett.Le
Agenzia Formativa IN.Fo.Gio’

Via Mercalli 1 – Caivano (Na) 80023

Info: 0818317510 – Fax: 08119365713

e-mail: info@infogio.org 

www.infogio.org
OGGETTO:  Domanda di Partecipazione alla Selezione per il corso IFTS. TECNICO SUPERIORE RESPONSABILE DEI CENTRI INFORMAGIOVANI   
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a a____________________________(prov. di __________________) il
___/___/_____

residente in ________________________________________(prov. di _________________)

via________________________________________________ C.A.P.
__________________

di cittadinanza ________________________e-mail
_________________________________

recapiti telefonici
____________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________

                                                                    CHIEDE
Di partecipare alla selezione per il corso IFTS. TECNICO SUPERIORE RESPONSABILE DEI CENTRI INFORMAGIOVANI in relazione all’Avviso Pubblicato da codesta Agenzia Formativa in data 28/12/09  
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dal bando:


   Titolo di studio _____________________________________________________;


   Di essere residente in uno dei quattro Comuni della Regione Campania;


  Di essere Disoccupato/a


  Di essere Inoccupato/a;


  Di essere Occupato/a  presso……………………………………………. Dal……………….. con qualifica di …………………………

Si allega:

1. Curriculum vitae (formato europeo);

2. Esperienze e durata delle attività  svolte nei servizi Informagiovani, nelle strutture socio culturali, del tempo libero e del lavoro , dell’Ente locale di riferimento (di ruolo e non di ruolo);
3. I seguenti titoli e/o certificazioni delle competenze acquisite:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

 ______________________________________

4. Fotocopia documento di riconoscimento;
Il sottoscritto è consapevole che qualora non  partecipi alla prima fase del percorso in oggetto (Azione di Sistema – Bilancio delle Competenze / Orientamento), non sarà ammesso alle prove di selezione  per l’ammissione al corso.

* AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003

data, _______________________






Firma

