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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE  – L’IMPRENDITORIALITA’ COOPERATIVA NEL SETTORE NO PROFIT  -  EDIZIONE 2005 

All’Agenzia Formativa “PLOTEUS”

L’imprenditorialita’ Cooperativa nel Settore No Profit - Edizione 2005 – cod. prog. POR0433aCoop0154
C.da San Marco, 128 - 70010  Locorotondo (BA)
	SEZ. A


Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................……

chiede di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione alla  frequenza del corso “L’imprenditorialita’ Cooperativa nel Settore No Profit - Edizione 2005 – cod. prog. POR0433aCoop0154
A tal fine dichiara:

1- 
di essere nato/a a ........................…… (prov..........) il .........................................................

   
e residente in Via ..........................................................………….…..n..........………………


C.A.P....................Città..............................................................................................…………

       Codice Fiscale…………………………………………………………….……………………

2-
di voler ricevere ogni comunicazione relativa al Corso – cod. prog. POR0433aCoop0154  al seguente indirizzo:


Via ......................................................................................... n .............. Tel. ...........................…


Città ................................................................................... C.A.P. ....……...............……………..

3- 
di essere in possesso del seguente titolo di studio …............................……………...……….


conseguito presso .......…...………………………………………………………………………

    
nell’anno scolastico ...............……… con la votazione di ...........................................………

4-  di esserein possesso della cittadinanza italiana;
5-  di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

6-  di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali;

7-  di non essere stato/a selezionato/a ad altri corsi finanziati dal FSE – Regione Puglia Misura 3.3. Cooperazione – Avviso 2/04
8- di accettare ogni norma prevista dal bando di ammissione al progetto cod.    POR0433aCoop0154
Dichiara altresì:

9-
di 
 aver frequentato 

 non aver frequentato


corsi o seminari di formazione, aggiornamento, specializzazione o perfezionamento;


(in caso affermativo citare il tipo di corso, l'ente ed il luogo presso il quale è stato frequentato, la durata, gli eventuali esami, la votazione finale conseguita ed il livello di conoscenza raggiunto)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10-
di
 aver  






 non aver


compiuto studi o ricerche originali;


(in caso affermativo specificare titolo ed allegare copia)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11-
di 
 aver avuto




 non aver avuto


esperienze di lavoro;


(In caso affermativo indicare dettagliatamente il datore di lavoro, il periodo, le mansioni, le responsabilità, il motivo del cessato rapporto, ecc.)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12-
di  
 aver  

 non aver  svolto i seguenti corsi di  lingua straniera;


(In caso affermativo indicare citare il tipo di corso, l'istituto ed il luogo presso il quale è stato frequentato, la durata)

	 Lingua
	Luogo e nome dell’Istituto
	Periodo
	Numero di ore svolte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13-
di  
 aver  

 non aver  conseguito le seguenti attestazioni comprovanti la conoscenza della lingua straniera:

	Lingua
	Attestazione
	Data
	Punteggio 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14-
di  
 aver  

 non aver  le seguenti conoscenze informatiche:

	Sistema Operativo 
Software
	Grado di Conoscenza

Suff/Buono/Ottimo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


15-
di essere venuto a conoscenza dell'iniziativa Master tramite:


 Giornali





 Cti



 Centri Informagiovani




 Università/Scuola

 Internet

 Parenti, Amici, Conoscenti




Altro__________________________________________________________________ _________________________________________________________________

	SEZ. B


1-
Quale sarebbe o quali sarebbero, se la scelta dipendesse da Lei, i settori di attività o il tipo di funzione o professione di Suo gradimento?


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2- 
Con riferimento alle Sue esperienze e alle Sue aspirazioni personali, esponga  le motivazioni  che La inducono a presentare la domanda di ammissione al Corso: L’imprenditorialita’ Cooperativa nel Settore No Profit - Edizione 2005

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a:_____________________________________

· autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legge 196/03;

· dichiara inoltre che le informazioni  contenute in questa domanda di ammissione  sono complete e veritiere.

Allega altresì:

1. copia di un documento di identità;

2.  foto tessera;

3. attestato di iscrizione agli uffici provinciali del lavoro o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi della legge 4 gennaio 1968 n. 10 e successive modifiche nel quale si dichiara il proprio stato di disoccupazione e/o inoccupabilità

4. copia di eventuali studi o ricerche originali

5. copia di eventuali altri lavori originali

6. curriculum vitae in formato europeo (allegato 2 scaricabile dal sito www.ploteus.it)

Data __________________________





















Firma 















________________________________







incollare foto
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