Orizzonti Soc. Coop. ar.l.
Via G. Di Biasio, 82
03043 Cassino (FR)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

Cod.Corso 17640 ASSE Il - OCCUPABILITA

ESPERTO NELLA GESTIONE E NELLA CERTIFICAZIONE DI

QUALITA’ AMBIENTALE
Il sottoscritto:
nato  a: il:
residente  a: Prov CAP
Indirizzo:
CODICE FISCALE:
Telefono: Cell. e-mail:

Sono venuto a conoscenza del corso per: Quotidiani [J  Volantini [0 Manifesti/Locandine [ Internet [
Sirio Regione Lazio [ Altro [
in possesso dei seguenti requisiti :

Titolo di studio :
Svantaggio

(barrare le caselle di interesse) Scuola abbandonata

Portatore di handicap Media inferiore o di base

Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova poverta Biennio scuola secondaria riformata

Extracomunitario Triennio scuola secondaria riformata

Nomade Istituto professionale

Tossicodipendente Istituto tecnico

Ex tossicodipendente Istituto magistrale

Detenuto Istituto d'Arte
Ex detenuto Liceo
Nessuna delle precedenti categorie Altro

Mercato lavoro

In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi

Occupato alle dipendenze

In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi

Occupato con contratti a causa mista

In cerca di prima occupazione da 12 a 23 mesi

Lavoratore autonomo

In cerca di prima occupazione da oltre 24 mesi

Collaborazione a Contratto

In cerca di nuova occupazione da meno di 6 mesi

Imprenditore

In cerca di nuova occupazione da 6 a 11 mesi

Studente

In cerca di nuova occupazione da 12 a 23 mesi

Altro

In cerca di nuova occupazione da oltre 24 mesi

Esprimo esplicito consenso affinché i dati personali inseriti nel presente prospetto siano trattati ai sensi ed in

conformita dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, e chiedo di essere ammesso al Corso

suddetto.(allegare fotocopia documento valido di identita)
Data

Firma




