Bando Multimisura POR Calabria annualità 2000-2001 

DOMANDA     DI      PARTECIPAZIONE       ALLA      SELEZIONE

Corso di formazione ( misura 3.3 )  per la qualifica Professionale di “ operatore turismo culturale ” prog. N  5214  

Al Presidente della

Comunità Montana “Alto Mesima”

Via Sandro Pertini, 17

89831 Soriano Calabro (VV)
Il/la  sottoscritto/a:


nato/a a________________________________________________  prov. ________  il 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

Chiede l’iscrizione al corso di formazione (Misura  3.3 ) per la qualifica professionale di:

OPERATORE  TURISMO  CULTURALE

A tal fine consapevole delle conseguenze a cui può incorrere in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci (Art. 48-76 –  D.P.R. 28/12/2000, N° 445), sotto la sua responsabilità

DICHIARA

·  di essere residente in via/piazza 
N° 



Comune 
 C.A.P. 
 Provincia 



Telefono 


· di essere domiciliato (nel caso in cui la residenza non coincide con il domicilio)

· 
in via/piazza 
 N° 



Comune 
 C.A.P. 
 Provincia 



Telefono 


· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

         _____________________________________________________________________ Voto …….…/…….;

           _____________________________________________________________________ Voto ………./……..;

· di aver frequentato i seguenti corsi di Formazione Professionale per il conseguimento della qualifica di:


      1) _________________________________________ anno  ________ Ente ________________________


      2) _________________________________________ anno  ________ Ente ________________________

· di non aver frequentato corsi di formazione professionale per un monte ore pari o superiore alle 2400 ore

        conoscenze informatiche   si  (  specificare______________________________________________ no ( ;

        conoscenze lingue straniere   si  (  specificare____________________________________________ no (;

· che è iscritto nelle liste del Centro per l’Impiego di 



n° posizione ______________ data di iscrizione ______________ qualifica _______________________

· di cercare lavoro da oltre 6 mesi (per i giovani da 15 a 24 anni di età )
(  


oltre 12 mesi (per adulti  oltre 24 anni di età)                
(
· di essere disoccupato da oltre 6 mesi (per i giovani da 15 a 24 anni di età)  
(

oltre 12 mesi (per adulti  oltre 24 anni di età)       
(
· per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione è la seguente: 


Il/la sottoscritto/a allega alla presente:

· copia  documento di identità o di riconoscimento

· copia  titolo di studio richiesto dal bando per l’ammissione al corso di F.  P.

        Il/la sottoscritto/a esprime, inoltre , il proprio consenso affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, ai sensi della Legge n° 675/96, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Data, 



                                                                                                            ______________________________________

                                                                                                                                   Firma del dichiarante

