ATTIVITA’ FORMATIVE COFINANZIATE

DAL FSE, DALLO STATO, DALLA REGIONE PUGLIA E DALLA PROVINCIA DI LECCE

COMPLEMENTO DI PROGRAMMAZIONE 

POR PUGLIA 2007 – 2013 

Avviso n. 05/LECCE/2010,

D.D. n. 2571, del 29 ottobre 2010, pubblicata sul BURP n. 33 del 03/03/2011  

Domanda di partecipazione al corso per

FACILITATORE DELL’INSERIMENTO SOCIALE DI PERSONE CON DIFFICOLTA’ PSICO - SOCIALE

DATI PERSONALI

	COGNOME E NOME:


	

	DATA E LUOGO DI NASCITA:


	

	RESIDENZA:


	

	DOMICILIO (presso il quale si vuole venga inviata la corrispondenza)
	

	N° di telefono abitazione – cellulare


	

	Indirizzo di posta elettronica
	


TITOLO DI STUDIO

	Nome e località dell’Istituto
	Titolo di studio
	Anno conseguimento
	Eventuali specializzazioni

	
	
	
	

	
	
	
	


ALTRE ESPERIENZE 

	


CONOSCENZE LINGUISTICHE

Conoscenze delle lingue straniere, su scala da 1 a 5 (1 principiante; 2 sufficiente; 3 buono; 4 ottimo; 5 madrelingua)

	LINGUA
	COMPRENSIONE
	PARLATO
	SCRITTO
	LETTO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONOSCENZE INFORMATICHE

Su una scala da 1 a 4 (1 scarsa; 2 utilizzo minimo; 3 utilizzo avanzato; 4 programmazione)

	TIPOLOGIA 
	LIVELLO CONOSCENZA

	Videoscrittura


	

	Fogli di calcolo


	

	Database


	

	Internet e posta elettronica


	

	Altro (Specificare)


	


	Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a _______________________ il ____/____/________,consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda risponde a verità; dichiara altresì, di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, ai sensi del D.Lgs. 196/03, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per fini statistici.

Dichiara, di:

· di essere residente in Provincia di Lecce;

· di essere iscritto nella lista del CPI di ___________

· di rientrare nella categoria:

· giovane disoccupato/a (fino a 25 anni compiuti);

· adulto/a disoccupato/a (da 26 anni in su);

· cittadino straniero residente in provincia di Lecce.

· essere disponibile a trascorrere il periodo di formazione presso le sedi di svolgimento;

· di essere a conoscenza che, nel caso in cui il numero di domande pervenute risulterà superiore al numero di posti previsti dal corso, le prove selettive per l’ammissione allo stesso, si terranno in luogo e data che verranno comunicati con un preavviso di almeno 24 ore rispetto alla data della selezione;

· di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni inerenti il Corso di Formazione “FACILITATORE DELL’INSERIMENTO SOCIALE DI PERSONE CON DIFFICOLTA’ PSICO - SOCIALE” saranno fornite tramite il sito aziendale www.assri.it.

Si allega curriculum vitae firmato in originale e copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

       Firma 





Data


_____________________________


  _______________




