wpromidea

Impresa Sociale

SPETT.LE PROMIDEA IMPRESA SOCIALE

DOMANDADIPARTECIPAZIONEPERL’AMMISSIONEATIROCINIFORMATIVI

EDIORIENTAMENTOALLAVORO

Il/Lasottoscritto/a

COGNOME

NOME

LUOGOEDATADINASCITA

RESIDENTE INVIA

CODICE FISCALE

RECAPITOTELEFONICO

INDIRIZZOE-MAIL

CHIEDE

diessereammessoaltirocinioformativoperlafiguradi:

O Operatore sociale;
O Addetto alla segreteria/assistente amministrativo;
O Addetto alle vendite/addetto alle pubbliche relazioni.

(epossibilecandidarsiperunodeiprofilibarrandolecasellecorrispondenti)

A talfine,aisensidegliartt.46e47delDPR445/00,sottolapropriaresponsabilita,consapevole  delle
sanzioni amministrative e delle responsabilita penali cui pud andare incontro
incasodifalsedichiarazioni,



DICHIARA

Chealladatadipresentazionedelladomandaeinpossessodeiseguentirequisiti:(barrareleca
sellecorrispondentiallepropriecondizioni)

® residenzanelComunediCasali del Manco dal ;

® redditolSEEdelnucleofamiliaredelrichiedentepariad€
(comerisultadalmodellolSEEallegato);

® titolodistudio conseguito presso

convotazionedi ;

® nucleofamiliarecompostodan. persone;

® mesididisoccupazione ;

® jnvalidita civile del

Dichiara,inoltre:
® diaverpresovisioneediaccettareledisposizioniprevistenelbando;

® diessereconsapevoledelfattochesonoconsiderateinammissibililedomandeche:

- sonocompilateinmodoincompletoe/oilleggibilealpuntodanonpoterconsentirelanormalepro
ceduraistruttoria;

- sono compilateinmodo taledanon esplicitareconchiarezzala sussistenzaditutti irequisiti
richiestidalbando;

- nonsonosottoscrittedalrichiedente.

® diessereconsapevolecheilbeneficiodicuialpresenteAvvisoédestinatoadunosolodeicompone
ntidelnucleofamiliare(cosicomerisultantedagliattianagraficie/odichiarati);

® di autorizzare Promidea Impresa Sociale all'utilizzo dei dati personali contenuti nella
presentedomanda, ai sensi di quanto disposto del D.Lg. 30.0.2003 n. 196 e successive
integrazioni emodificazioni.

Allapresentedomandavannoallegatiiseguentidocumenti:

® DichiarazionelSEEdelnucleofamiliare;

® Copiadeldocumentodiidentitaincorsodivalidita;

® Cartadisoggiorno/permessodisoggiorno(solopericittadiniextracomunitari);
® CurriculumVitaeaggiornato;

® Altro(specificare)




FIRMA
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