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Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a ___________________il____________ Codice  Fiscale____ _____________________

Residente in______________________________________Prov. _______________________

Via__________________________N.°_______Tel./Cell.______________________________

Domicilio (se diverso dalla residenza)______________________________________________

In possesso del titolo di studio___________________________________________________

Conseguito presso__________________________________Votazione___________________

Stato: 

Occupato presso___________________________________dal__________________

Disoccupato da più di 6 mesi 
         

Disoccupato da più di 12 mesi

Non occupato in cerca di prima occupazione


Esperienze pregresse nel settore:_________________________________________________ ____________________________________________________________________________

Dichiara di essere disponibile alla frequenza del corso per______________________________

_______________________________________Sede________________________________


Con la presente si autorizza al trattamento dei dati personali in base alla legge 196/03 sulla privacy.

___________________li_________________




_________________


  Firma

SPAZIO RISERVATO A ISOGEA

ANNO FORMATIVO 





DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ FREQUENZA





ALL’ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 


ISOGEA


VIA DUCA DI GENOVA, 72 CAGLIARI/PIRRI





Candidato idoneo				Riserva





Firma _______________________			Data __________________





Approvazione DDID _________________
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