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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE
Operazione : 
 Azioni formative di Animazione e Mediazione Sociale.”
Progetto      : 
Progetto N° 1 Edizione 1 : Corso di Formazione per PEER OPERETOR
approvato con Atto di Approvazione N.ro 28lav6761 del 12/11/2009
Rif. PA N.    :   2009/809/Bo

             
  Sede svolgimento:  BOLOGNA
NOME   _____________________________   COGNOME   ______________________________

Cittadinanza   _________________________   E-mail   __________________________________

Prov. di nascita ______Comune  ___________________________________   Data ___________ 

Residenza ________________________ Prov. _____ Comune ___________________ Cap ____
Telefono abitazione __________________________     Cellulare __________________________        

Domicilio__________________________ Prov. _____ Comune ___​​​​​​_______________ Cap _____

[image: image2.png]Codice Fiscale  

Titolo di studio :
( nessun titolo o licenza elementare    ( Licenza media/biennio di scuola sup.   (Assolv. obbligo scolastico 

( Diploma di qualifica 
  ( Qualifica professionale 
(Qualifica tramite apprendistato 



( Diploma di scuola superiore
(Qualifica professionale post – diploma    (Certificato di spec. tecnica sup.
(Diploma universitario o laurea di base (Master post – laurea di base (Laurea (Diploma post – laurea 
Liv. di scolarizzazione raggiunto :____________________________________________
Condizione professionale :
  
In cerca di prima occupazione 

In cerca di nuova occupazione      

Occupato
( da meno di 6 mesi 


( da meno di 6 mesi


( contratto non standard
( da 6 a 11mesi 



( da 6 a 11mesi



( contratto T.Determinato
( da 12 a 23 mesi 


( da 12 a 23 mesi


( contratto T.Indeterminato
( da oltre 24 mesi


( da oltre 24 mesi


( apprendistato
Dati Azienda (per occupati)
Ragione sociale: ________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________Città______________________CAP__________

Codice fiscale______________________________P.Iva________________________________

Telefono___________________Fax____________________E.Mail_______________________
Mansione svolta:________________________________________________________________
Data ____________





Firma  _______________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali in conformità alle specifiche del D. Lgs n.196/2003.
Data ____________





Firma  _______________________
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