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SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO

PROGETTO FORMAZIONE PER SOMMINISTRATI FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA
POR PUGL IA F.S.E. 2007-2013 — Ob. 1 Convergenza —Asse || Occupabilita —Avviso 4/2010 approvato dalla

Reqgione Puglia-Assessorato al lavor o, Cooper azione e Formazione Professionale, Servizio e L avoro e Cooper azione Cofinanziato dal Fondo sociale
europeo, dallo Stato e dalla Regione Puglia

Cognome Nome
Data di nascita Comune di nascita Provincia
Titolo di studio Codice Fiscale
RESIDENZA
Via L ocalita
Cap Comune Provincia
Td cell e-mail

DOMICILIO (sediverso daresidenza)

Nome sul campanello

Via L ocalita

Cap Comune Provincia Tel.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO
POR PUGLIA F.S.E. 2007-2013 — Ob. 1 Convergenza —Asse || Occupabilita —Avviso 4/2010- pubblicata sul B.U.R.P. n.115 del 21/07/2011 approvato
dalla Regione Puglia-Assessorato al lavoro, Cooperazione e Formazione Professionale, Servizio e Lavoro e Cooperazione Cofinanziato dal Fondo
sociale europeo, dallo Stato e dalla Regione Puglia

|0 sottoscritto Nato il

DICHIARO DI

Aver lavorato almeno 45 giorni di somministrazione a partire dal 01/01/2008

Esser e disoccupato da almeno 45 gior ni

Non essere beneficiario di alcun sostegno al reddito

Non aver beneficiato degli interventi previsti dal precedente avviso n. 13/2009 P.O.R. Puglia 2007 - 2013

Non aver beneficiato dell’intervento di politica attiva definito dall’ accor do nazionale del 13/05/2009

Essere privo del requisiti per I'accesso al trattamento di disoccupazione ordinaria per I'anno 2010, o nell’anno di avvio del corso (2011)
edi non aver presentato larelativa domanda nel termini previsti

e Essere privo dei requisiti per I'accesso al trattamento di disoccupazione a requisiti ridotti per I'anno 2009 o nell’anno precedente di
awvio del corso

ALLEGO ALLA PRESENTE

Certificato storico di disoccupazionerilasciato dal Centro Territoriale per I'l mpiego di appar tenenza e/o autocertificazione
Estratto conto | NPS aggior nato

Copia documento d’identita e codice fiscale

Curriculum

La presente dichiarazione viene resa anche ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e della decadenza degli eventuali benefici conseguiti come previsto dal citato DPR 445/2000, dichiarando e
confer mando che quanto sopra corrisponde a verita.

Data Firma




INDICA IL CORSO /1 CORSI PER CUI TI CANDIDI SEGNANDO CON N° 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13 L’ ORDINE DELLE TUE
PREFERENZE

o CUSTOMER CARE FRONT/BACK OFFICE - Bari Durata : 260
(PO0713SOM M 0710.32)

o OPERATORE CALL CENTER - Bari Durata : 260
(POQ0713SOM M 0710.35)

o OPERATORE SAP -Bari Durata: 260
(PO0713SOM M 0710.30)

o LETTURA DI COSTI AZIENDALI E CONTROLLING - Bari Durata : 260
(PO0713SOM M 0710.29)

o INGLESE COMMERCIALE PROFESSIONALIZZANTE - Bari Durata : 260
(POQ0713SOM M 0710.25)

o TECNICO EPROGRAMMATORE PLC - Foggia Durata : 260
(PO0713SOM M 0710.24)

o TECNICO INSTALLATORE PANELLI FOTOVOLTAICI E SOLARI - Bari Durata : 260
(PO0713SOM M 0710.26)

o TECNICO INSTALLATORE PANELLI FOTOVOLTAICI E SOLARI - Foggia Durata : 260
(POQ0713SOM M 0710.28)

o TECNICHE DI VENDITA - Foggia Durata: 260
(PO0713SOM M 0710.27)

o PROGRAMMATORE DI MACCHINECNCED -2 - Bari Durata : 260
(PO0713SOM M 0710.31)

o PROGRAMMATORE DI MACCHINECNCED-1 - Bari Durata : 260
(POQ0713SOM M 0710.33)

o MANUTENTORE METALMECCANICOED -1 - Bari Durata: 260
(PO0713SOM M 0710.34)

o MANUTENTORE ELETTROMECCANICOED-2 - Bari Durata: 260
(PO0713SOM M 0710.36)

Nb: I'iscrizione al corso si ritiene completa e definitiva solo dopo I'invio della documentazione richiesta che dovr a esser e consegnata a
mano presso la sede di Adecco Formazione srl

0O  ViaSalvatore Mattarese 10 — Bari
O  ViadellaRocca 40/a— Foggia

1| sottoscritto dichiara di aver letto e accettato quanto riportato nel bando del corso. In particolare € a conoscenza che il puntuale possesso
dei requisiti sopra dichiarati per la partecipazione al corso, previsto dall’ Avviso n.4/2010 PO PUGL A F.S.E. 2007-2013-Ob. 1 Convergenza
—Asse |l Occupabilita, & condizione necessaria per I’'ammissione a finanziamento da parte della Regione Puglia del corso stesso. Qualora, in
conseguenza del mancato possesso dei requisiti soggettivi sopra dichiarati, |’ ente erogator e Smile dovesse subire un decurtamento del relativo
finanziamento da parte della Regione Puglia, il sottoscritto s impegna a manlevare €/o tenere indenne €/o risarcire Smile dell’importo
corrispondente al relativo pregiudizio/decurtamento, con impegno anche a restituire il contributo economico percepito dal sottoscritto per
ciascuna oradi corso frequentata.

Data Eirma

Con questa firma dichiaro di fornireil consenso al trattamento dei miei dati e alla loro eventuale comunicazione a terzi ai sensi del Dl.vo del
30 giugno 2003 n° 196; dichiaro altresi di aver preso lettura della declaratoria sulla privacy.

Data Firma
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