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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI DEL CORSO

“ LE BADANTI: UN NUOVO MODELLO DI WELFARE PER LE FAMIGLIE”

DATI PERSONALI

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

NAZIONALITA’

CODICE FISCALE

RESIDENTE A

CAP. PROV. VIA N.

N. TEL. / N. CELL. / N. FAX /

E_MAIL

ESPERIENZE DI LAVORO ANCHE NON DOCUMENTABILI SI'() NO()

SE SI', INDICA CHIARAMENTE IL DATORE DI LAVORO, LE MANSIONI, L’ INQUADRAMENTO,
LA RETRIBUZIONE, LA DURATA ED IL PERIODO DELL’ ATTIVITA' LAVORATIVA
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INTERESSI _VARI _(ASSOCIAZIONISMO, VOLONTARIATO, ATTIVITA'

CULTURALL,

HOBBIES, SPORT, ECC. ECC.)

| MIEI PUNTI DI FORZAELE MIE DEBOLEZZE

PUNTI DI FORZA

DEBOLEZZE

SONO VENUTO A CONOSCENZA DI QUESTO CORSO ATTRAVERSO:

LE MOTIVAZIONI CHE MI HANNO SPINTO AD ISCRIVERMI ALLE SELEZIONI DI QUESTO

CORSO SONO:
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SONO DISPONIBILE A RAGGIUNGERE LA SEDE CORSUALE CON | MEZZI PUBBLICI
SI' () NO ()

SONO DISPONIBILE A BREVI TRASFERTE SI'() NO ()

Ai sensi del decreto leg.vo 196/2003 autorizzo IFOC a trattare i miei dati personali esclusivamente per le
attivita strettamente collegate alle azioni previste dal progetto.

DATA FIRMA

DICHIARAZIONE

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, previste
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiaro ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 che
guanto riportato nella presente domanda risponde a verita.

Sono consapevole e condivido le condizioni di partecipazione alla selezione per 'ammissione al corso "LE
BADANTI: UN NUOVO MODELLO DI WELFARE PER LE FAMIGLIE"

Dichiaro inoltre, di:
[J non aver riportato condanne penali
[0 non avere procedimenti penali in corso

[1 essere disoccupato o in cerca di prima occupazione, alla data di scadenza della presentazione della
domanda

[J possedere regolare permesso di soggiorno sino alla data

[J impegnarmi a produrre, su richiesta della Commissione di selezione, ogni documento attestante quanto
indicato nella presente domanda.
Si allega copia del documento di riconoscimento

Data Firma

Autorizzo IFOC al trattamento dei miei dati personali per le finalita connesse alla selezione e all’attuazione
del corso stesso, secondo il decreto legislativo 196/2003 e successivi provvedimenti.

Data Firma
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