C r e O CENTRO

OCCUPABILITA
FEMMINILE

SCHEDA DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE Al PERCORSI FORMATIVI

lo sottoscritta

Cognome Nome

Data di nascita Eta Luogo di nascita

Residente nel comune di

Via
Cap
Telefono Cellulare
e-mail
Codice fiscale
stato civile: O nubile; I coniugata; [vedova; [Oseparata

figli: Osin® LIno

titolo di studio: | Clicenza media inferiore [licenza media superiore  [JLaurea o altra specializzazione

Attualmente (barrare la casella):

o Disoccupata/in mobilita (sono alla ricerca di un nuovo lavoro)

o Occupata (impegnata in una attivita lavorativa a tempo pieno o parziale anche se non regolare)
o Inoccupata (in cerca di prima occupazione)

o |nattiva (non sono alla ricerca di lavoro)

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 46, 47 e 76 del DPR 28
dicembre 2000 n. 445, CHIEDO di partecipare al seguente percorso (esprimere una sola preferenza):
O Corso di Orientamento al mercato del lavoro

[ Corso di Informatica

O Corso di Inglese

Possibilmente nella seguente fascia oraria:

[J 9.00 - 13.00
[115.00 - 19.00
Note

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi D.lgs 196/03

Allego altresi alla presente, fotocopia firmata del documento di riconoscimento in corso di validita.

Data

Firma utente




