2J(® FORMAZIONEZPROGRESSO

Ente di formazione Professionale
Accreditato con D.D. Regione Puglia n. 190 del 22/03/2016

MODULO DI ISCRIZIONE

TITOLO CORSO: “Tecnico dell’assistenza all’infanzia”

H/1 SOTEOSCIITEONA. .« . e oot e e e e

LUOQO € AAtA i MASCITA. ... ettt ittt ettt et et ettt et e e e e e et et e e

Nazionalita:[ Italiana [IStraniera Comunita Europea [IStraniera Extra Comunitaria

Residenza.............ccooeviiiiiiiia. N ViAot n....o....... or:) o JORURRI Prov...........
Domicilio........oovvviiiiiiiiiiiiiennn, IN VIBoitititiier e eeeeans n°............ 10721 J Prov..........
Recapiti telefonici: Casa ............ceevvvnvennnnn.. Cllle i
0T U

Sesso: 1M LIF Co .

Condizione professionale_IDisoccupato [Inoccupato

CHIEDE

di poter essere ammess___ a partecipare al suddetto corso di qualifica della durata di 800 ore essendo in

possesso dei requisiti di ammissibilita in coerenza con quanto indicato dall’avviso.

Autorizzazione ex Decreto Legislativo n.196/03

1. 1l sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali, autorizza 1’Ente Formazione &
Progresso a raccogliere e custodire nella propria banca dati utenti tutti i dati contenuti nel presente modulo, a trattare i propri dati ed a
cederli ad Enti promotori di servizi di orientamento eformativi.

2. Alriguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dal suddetto decreto legislativo.
3. Il sottoscritto si assume ogni responsabilita relativamente ai dati inseriti nel presente modulo.
Data Firma

Alla Domanda di ammissione dovranno essere allegati:

M curriculum vitae
M fotocopia del documento d’identita e codice fiscale
M titolo di studio

M se immigrato/a, copia del permesso di soggiorno

® ' ASSOCIAZIONE FORMAZIONE & PROGRESSO P.lva 04751980758
Q Sede legale: Via De Giosa n 1 73010 Guagnano (LE)
o\ Sede Operativa : Via Tito Schipa n 29 P.1 73015 Salice Salentino (LE)



