CONSIGLIERE
AL LAVORO

CITTA e _
METROPOLITANA N
3 BRI MINISTERO DEL LAVORO L
E DELLE POLITICHE SOCIALI sk

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PROGETTO FORMATIVO IN AUTOIMPIEGO E AUTOIMPRENDITORIALITA’

“l0 NON MOLLO”

La Sottoscritta:

Nata a: Prov. Il

C.F.

Residente a Prov. C.A.P.

Via n

Tel Cell.

e-mail

(da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

Domiciliata a Prov. C.A.P.

Via n°®

CHIEDE

di essere ammessa alla frequenza del corso gratuito di formazione: “IO NON MOLLO” le cui attivita didattiche si svolgeranno presso la
sede di IAL Puglia srl impresa sociale in Via Giulio Petroni, 15/F 70124 BARI

Dichiara

di conoscere ed accettare integralmente le norme previste dalla scheda informativa del corso e di possederne i requisiti.
Si allega alla presente la seguente documentazione:

- copia del documento di riconoscimento in corso di validita;

- copia del codice fiscale;

- copia di documenti che attestino di possedere il titolo di istruzione;
- certificato di iscrizione al Centro per I'lmpiego della Provincia di Bari;
- curriculum vitae;

- copia del permesso di soggiorno in corso di validita per stranieri

Luogo e data Firma del Partecipante

L@ SOTLOSCIITEA wuoveeeeeireeeeireeiiee et sesssesesnenenes attesta che le informazioni riportate nella presente domanda rispondono a verita e di essere
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR del 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali.

La SOLLOSCIItLa ...vvrvevereieceeieeeiiie e eseeeeeeennnnnn.w @UTOTiZZA, sin d’ora la trattazione dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003.

Luogo e data Firma del Partecipante

Si allega copia fotostatica del documento di identita, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.

sal MelSgrano

GiraffaOnlus
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