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POR PUGLIA 2000 – 2006 

ASSE IV – Sistemi locali di sviluppo

Misura. 6.4 – “Risorse umane e società dell’informazione”

Azione b) “Attuazione del piano regionale della società dell’informazione” Avviso n. 24/2004  
Domanda di partecipazione al corso
“Esperto nell’Organizzazione  e nella Gestione dell’Azienda in rete (e-business)nel settore TAC”
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


	


TITOLO DI STUDIO

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

	
	
	
	

	
	
	
	


ALTRI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE/AGGIORNAMENTO E/O PERFEZIONAMENTO

	


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  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, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per fini statistici.

Dichiara, di:

· di rientrare nella categoria:

· giovane disoccupato/a (fino a 25 anni compiuti) alla ricerca di attività lavorativa da più di sei mesi

· adulto/a disoccupato/a (da 26 anni in su) alla ricerca di attività lavorativa da più di 12 mesi

· trovarsi nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione: __________________;

· 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.

 Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

       Firma 





Data


_____________________________


  _______________













