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SEDE OPERATIVA'ACCREDITATA DALLA REGIONE'ABRUZZO

DIREZIONE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, DELLA FORAZIONE E DELLISTRUZIONE







DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO

(A cura dell’Amministrazione titolare)

	Regione/Ministero..... ABRUZZO ...………………......................................……….........................…………...


	Anno - POR  |_2_| _0_|_0_|_3_| 


Obiettivo |_3_| Asse e Misura |_A_|_3_|
[Asse e Misura A 2 rif.to Scorrimento graduatorie 2003. D.G.R. n. 692 del 18/07/2005 ]

	Tipologia di progetto:                                      “GRAFICO WEB”

	PROVINCIA ........PESCARA ............................................................................................……………....



	UFFICIO………Strada Colle S. Donato , 56 ……………..……..………………………………………



	SOGGETTO PROPONENTE…..CONFARTIGIANATO ABRUZZO...................................................



	SOGGETTO ATTUATORE........OPERA JUVENTUTIS....c/o C.F.P. Pescara ……...….....................



	SEDE ....PESCARA ……….................................................................................................….…………..



	COD. INTERVENTO |__|__|__|__|                                        COD. DESTINATARIO |__|__|__|__|



	


(A cura del Soggetto attuatore)

	A.  Indicare il criterio utilizzato nella selezione dei destinatari (indicare una sola modalità):
	

	1.  selezione in base alle attitudini e alla motivazione


	 FORMCHECKBOX 


	2.  selezione in base alle competenze/skills







	 FORMCHECKBOX 


	3.  selezione in base all’ordine di arrivo delle domande d’iscrizione                                               
	 FORMCHECKBOX 


	4.  nessuna selezione                                                                                                                         


	 FORMCHECKBOX 


	B.  A seguito della selezione, il richiedente è
	

	1.  Ammesso all’intervento








 
	 FORMCHECKBOX 


	2.  Non ammesso all’intervento










	 FORMCHECKBOX 


	C.  Indicare se l’intervento è rivolto ad una delle seguenti tipologie di destinatari:
	

	1.  Portatori di handicap fisici e/o mentali

 
	 FORMCHECKBOX 


	2.  Persone inquadrabili nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)



 
	 FORMCHECKBOX 


	3.  Extracomunitarii










	 FORMCHECKBOX 


	4.  Nomadi











	 FORMCHECKBOX 


	5.  Tossicodipendenti










	 FORMCHECKBOX 


	6.  Ex-tossicodipendenti









	 FORMCHECKBOX 


	7.  Detenuti










 
	 FORMCHECKBOX 


	8.  Ex-detenuti











	 FORMCHECKBOX 


	9.  Nessuna delle precedenti categorie









 
	 FORMCHECKBOX 



DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO

Corso di Formazione professionale per 
“GRAFICO WEB”
Regione Abruzzo POR  2003 - Asse A -  Misura A.3. Azione A.3 Approccio Curativo
Azione A.2 Scorrimento graduatorie 2003. D.G.R. n. 692 del 18/07/2005

AUTOCERTIFICAZIONE

....l... sottoscritto/a ................................................................................................................………………....

nato/a il …|__|__|__|__|__|__|.…a...........................……………............…………..…….…….......(....….....) 

                                                                                               (Comune)                                                Prov.

Stato……..........................…………....... Codice Fiscale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fa domanda di partecipazione all’intervento formativo “GRAFICO WEB”
Al riguardo dichiara:

 - di essere 

            
1. Uomo            ( 

2. Donna  (
 - di avere la cittadinanza:

1. Italia 




(
2. Altri paesi UE 



(
3. Paesi europei non UE 


(
4. Paesi non UE del Mediterraneo 

(
5. Altri paesi africani 



(
6. Altri paesi asiatici



( 
7. America




( 
8. Oceania 




(
- di risiedere in Via/Piazza.................………….........................................……........................................……

n° ........... Località ........…..................................…………...............................…….........................................

Comune .………………………………………….. C.A.P. .................... Prov. …….........................................

Tel. Abitazione ..…....../...........................…..........  Telefono cellulare…….…./………………………….

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

- di avere il domicilio in Via/Piazza ..................................……………......................………….......................

n° .................... Località ........ ..............................................................……..........................……….......…….

Comune ......................................................………  C.A.P. .......................  Prov: .............................……........ Tel. ......…..../...............................…………..

- di essere iscritto al Centro per l’impiego/Ufficio di collocamento               ( 

(in caso affermativo indicare la sede del CPI)  __________________________________________
dal (indicare mese e anno) |__|__| / |__|__|__|__|

	1. Indicare il titolo di studio posseduto:

1. 
Nessun titolo o licenza elementare






 
2. 
Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore 



3.
Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico





4. 
Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale
 
5. 
Qualifica acquisita tramite apprendistato





 
6. 
Diploma di maturità e diploma di scuola superiore




 
7. 
Qualifica professionale post-diploma 







8.
Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)



 
9. 
Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF

e Conservatorio)









10. 
Master post laurea di base 








11. 
Laurea specialistica








 
12. Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)




	(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(


2. Se il candidato, in passato, ha frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il titolo, indicare il tipo di studi e l’ultimo anno completato:

scuola 




ultimo anno completato

1. 
scuola media inferiore o di base 


|__|__|__|__| ______________________

2.
biennio scuola secondaria riformata 

|__|__|__|__| ______________________

3. 
triennio scuola secondaria riformata 

|__|__|__|__| ​______________________

4. 
istituto professionale 



|__|__|__|__| ______________________

5. 
istituto tecnico 




|__|__|__|__| ​______________________

6. 
istituto magistrale 



|__|__|__|__| ______________________

7. 
istituto d’arte 




|__|__|__|__| ______________________

8.
liceo 





|__|__|__|__| ​______________________

9. 
università 




|__|__|__|__| ______________________

3. Qual è l’attuale  condizione professionale?

(indicare una sola risposta)

1. in cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/università


(
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

1. da meno di 6 mesi 
(
 
3. da 12 a 24 mesi 

(


2. da 6 a 11 mesi 

(

4. da oltre 24 mesi 

(
2. occupato


(
(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 
3. disoccupato o iscritto alle liste di mobilità
(
(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne che hanno l’intento di rientrare nel mercato del lavoro)

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

1. da meno di 6 mesi  
(

3. da 12 a 24 mesi 

(
2. da 6 a 11 mesi 

(

4. da oltre 24 mesi 

(
4. studente


(
(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)

5. inattivo


(
(chi non ha e non cerca lavoro) 
DICHIARAZIONE

__ l __ sottoscritto/a _______________________________________________ dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione dell’intervento e che in caso di soprannumero delle domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.

Allega documento di riconoscimento, curriculum formativo e professionale con autocertificazione dei dati.

____________________________ , _____  / _____ /  2005             

      (luogo e data)                                                                            

 FIRMA DEL RICHIEDENTE/DICHIARANTE

                                                                                  _____________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali L. 196/2003

                                                                                    _____________________________________________  

                                                                                       (il / la  dichiarante)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DI
Cognome  ______________________________________________________   nome _________________________________________________________

Appartenenza liste di invalidità ed equivalenti:                     



           (  Si                   (  No
Portatore di disabilità attestata da certificazione medica:    



          (  Si                  (  No

In situazione di svantaggio (es. Ragazza madre, madre di bambino portatore di handicap, ecc.   ( Si                   (  No

(se Si specificare ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

	Obiettivi professionali
	Ob. 1: ________________________________________________________________

Ob. 2: ________________________________________________________________

Ob. 3: ________________________________________________________________



	Esperienze professionali
	dal ___/___/___  al ___/___/___ presso: ____________________________________ 

___________________________città ____________________________ (Prov. ___)

Ruolo/Mansione: ______________________________________________________________

Tipo di contratto: ___________________________________________________________

dal ___/___/___  al ___/___/___ presso: ____________________________________ 

___________________________città ____________________________ (Prov. ___)

Ruolo/Mansione: ______________________________________________________________

Tipo di contratto: ___________________________________________________________

dal ___/___/___  al ___/___/___ presso: ____________________________________ 

___________________________città ____________________________ (Prov. ___)

Ruolo/Mansione: ______________________________________________________________

Tipo di contratto: ___________________________________________________________

dal ___/___/___  al ___/___/___ presso: ____________________________________ 

___________________________città ____________________________ (Prov. ___)

Ruolo/Mansione: ______________________________________________________________

Tipo di contratto: ___________________________________________________________

	Istruzione
	Anno _____________
Titolo di studio ______________________________________

Istituto _______________________________________________________________ 

Città ________________________________________ Prov. ____________________

Eventuale votazione: _______________

Anno _____________
Titolo di studio ______________________________________

Istituto _______________________________________________________________ 

Città ________________________________________ Prov. ____________________

Eventuale votazione: _______________

Anno _____________
Titolo di studio ______________________________________

Istituto _______________________________________________________________ 

Città ________________________________________ Prov. ____________________

Eventuale votazione: _______________



	Formazione Professionale
	Anno _____________
Qualifica __________________________________________

Ente/Agenzia __________________________________________________________ 

Città ________________________________________ Prov. ____________________

Eventuale votazione: _______________

Anno _____________
Qualifica __________________________________________

Ente/Agenzia __________________________________________________________ 

Città ________________________________________ Prov. ____________________

Eventuale votazione: _______________

Anno _____________
Qualifica __________________________________________

Ente/Agenzia __________________________________________________________ 

Città ________________________________________ Prov. ____________________

Eventuale votazione: _______________



	Altre attività di formazione e aggiornamento
	Descrizione sintetica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Esperienza nel Volontariato e  Tirocini
	Descrizione sintetica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Conoscenza lingue straniere
	Lingua: _________________________________ Livello: _______________________

Lingua: _________________________________ Livello: _______________________

Lingua: _________________________________ Livello: _______________________

	Competenze informatiche
	Software: _______________________________ Livello: _______________________

Software: _______________________________ Livello: _______________________

Software: _______________________________ Livello: _______________________

	Interessi e Hobby
	Descrizione sintetica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AUTOCERTIFICAZIONE


Ai sensi e per gli effetti di legge in materia di autocertificazione __l__ sottoscritt__ ______________________________________________ dichiara che quanto riportato nel curriculum allegato alla domanda di ammissione al corso per “GRAFICO WEB” corrisponde al vero. 
                                FIRMA 

                                                                                  _____________________________________________
__________________________, _____ / _____ /  2005
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