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 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO
Esperto Nella Costruzione E Gestione Della Rete Di Vendita Delle Aziende Del Settore  Tac
Por Puglia 2000-2006 Avviso n. 24/2006

Misura 6.4 azione b)
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________________
il _________________, residente a ___________________________________________________________ 

in via ___________________________________tel. ____________________ cell. ____________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione previsto nell’Azione su indicata.

A tal fine, ai sensi della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e della Legge 15 maggio 1997 n. 127, dichiara sotto la propria responsabilità, di: 

· essere non occupata dal __________________________________________;

· essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________
____________________________________________________________________________________; conseguito presso  _____________________________________________________________________ 
in data __________________ con il punteggio di ____________________________________________;

· di conoscere le seguenti lingue straniere: _______________________________________________; 

· di avere le seguenti conoscenze di informatica: __________________________________________;

____________________________________________________________________________________; 

· di non frequentare altre attività formative con analoghe finalità;
· di risiedere in uno dei comuni ricadenti nell’area del PIT n°9
Allega alla presente: 

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

· fotocopia del titolo di studio;

· fotocopia codice fiscale;

· certificato di disoccupazione.

Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi della normativa vigente, l'utilizzo dei dati personali esclusivamente per gli scopi del C.S.A.P.I. e per le comunicazioni ed informazioni dovute alle Pubbliche Amministrazioni.
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FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________________
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