Spett.le 

Consorzio CONSULTING

Via Tommaso Fiore, 15

70015 - Noci (BA)

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI 

FSE POR PUGLIA 2007 – 2013, Asse II – OCCUPABILITA’ – Percorsi formativi per l’acquisizione di competenze certificate. Avviso Pubblico n. BA/01/2010, Azione 5

Progetto” TAGESMUTTER” - codice progetto PO0713II10BA015 27 (Determinazione del Dirigente Servizio Formazione Professionale e P.I: 20 dicembre 2010 n. 276, pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 194 del 30 dicembre 2010).

Il/La sottoscritto/a

	Cognome
	
	Nome
	


	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	


	Residente a 
	
	Prov.
	
	CAP
	


	Via/Piazza 
	
	N°
	
	Cod. Fisc.
	


	Tel. 
	
	Cell.
	
	E-mail
	


CHIEDE

di essere ammesso/a alle selezioni del corso in oggetto.

A tal fine dichiara di possedere alla data di scadenza del bando, i seguenti requisiti:

· Disoccupazione;

· Iscrizione al Centro per l’Impiego; 

· residenza in Puglia;

· età minima 45 anni;

· titolo di studio

· diploma di Scuola Media Inferiore

· qualifica;

· diploma di Scuola Media Secondaria Superiore;

· diploma di laurea di I livello;

· diploma di laurea di II livello (o laurea vecchio ordinamento);

· titolo equivalente alla laurea (specificare _________________________________________

       _________________________________________________________________________).

Dichiara, inoltre, di:

· impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda ed ogni altra eventuale integrazione richiesta dal Consorzio CONSULTING.

Alla presente allega, dichiarandone l’autenticità:

1. modulo attestante lo stato occupazionale rilasciato dal Centro per l’Impiego territorialmente competente;

2. curriculum vitae et studiorum in formato europeo aggiornato e firmato;

3. fotocopia di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale/tessera sanitaria;

4. n° 1 foto tessera;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda risponde a verità. 

Data ____________________


Firma ______________________________

Il sottoscritto in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte del Consorzio CONSULTING per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui al D.Lgs 196/2003 e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e/o cancellazioni dei dati stessi.

Data ____________________





Firma ______________________________


