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BANDO PER L'AMMISSIONE AL CORSO
OPERAIO EDILE POLIVALENTE 
  COD. PROGETTO 33.01 
AVVISO PUBBLICO FG/01/2010
POR PUGLIA FSE 2007-2013 – ASSE II OCCUPABILITA’

approvato con D.D. n° 4088  del 22/12/2010 della Provincia di Foggia Assessorato Lavoro, e Formazione Professionale - 

Cofinanziato da F.S.E., Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali, Regione Puglia - Area politiche per lo Sviluppo, il

Lavoro e l’Innovazione, Servizio Formazione Professionale 
[image: image2.jpg]Spett.le FORMEDIL FOGGIA 
Via Napoli Km 3,800 
71122 Foggia

Il  sottoscritto
COGNOME _________________________________   NOME __________________________________

NATA A _____________________________________________________IL _____________________

RESIDENTE A ________________________________ VIA _________________________ N. ________

TEL. ____________________ CELL. ____________________ E-MAIL ____________________________
CHIEDE

Di poter partecipare alla selezione per l’ammissione al corso denominato: 

Operaio edile polivalente 

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto per le ipotesi di dichiarazioni mendaci: 
· di aver preso visione del bando di ammissione 
· di essere disoccupato over 45 
· di essere iscritto all’anagrafe di uno dei CPI della Provincia di Foggia
____________ li ______________




firma ____________________________________

Si autorizza FORMEDIL FOGGIA e Smile Puglia  al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 dichiaro, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
____________ li ______________




firma ____________________________________
SI ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

Curriculum vitae sottoscritto da cui si evince il proprio percorso formativo e professionale
Certificato di storico di  disoccupazione  rilasciato dal cpi competente (CPI della Provincia di Foggia)
Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale 

RISERVATO SMILE


DATA _____________


PROT ______________
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