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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spett.le

FORM&JOB SRL

Via Bartocci, 12
05100 Terni (TR)

Il/la sottoscritto/a 

Cognome ...........................……………………..….…………... nome ..................................………………………………………

nato/a .................................………............……… il ……/….…/…………… residente a ................................………….. 

via ……………………...........………………………….. n ...... Cap …....… Provincia ………….……… tel ...........……………….cell. …………………………….

(se diverso dalla residenza) Domiciliato/a  a ..........................................…………………....... via ……………………...........…………....... n ...... Cap …………… Provincia ………….…....................... tel ...........……………… cell. ………………………………………………………

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|                          Indirizzo e-mail: __________________________________

CHIEDE di essere ammesso/a alla selezione del corso per 

	Beauty Management

	Cod. TR 12.02.4I.013


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000,

DICHIARA

· di essere cittadino/a…………………………………………………………………………………………………………………….

· di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di …………………………………………………………… con scadenza il…………… 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………………………………………… conseguito nel ………..……..  presso……………………..……………………………………………………………..

· di autorizzare il Soggetto Attuatore e la Provincia di Terni a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini possibili di assunzioni e/o della creazione di banche dati.

Dichiara di essere consapevole che in caso di ammissione alla partecipazione al percorso formativo , dovrà essere in possesso dei seguenti requisiti:

· essere residente o domiciliato nella Provincia di Terni;

Data ..............................

	Allegati:
	(   Curriculum vitae
	(   Fotografia
	(   Copia del documento
	(   Copia del permesso di soggiorno

	
	
	(   Traduzione giurata del titolo di studio
	(  Equiparazione

	
	(   lettera di referenza azienda solo nel caso di diploma di istruzione di secondo grado 


Firma

.....................................................

Nel caso in cui il dichiarante sia un cittadino extracomunitario, la dichiarazione, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. citato, va sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità : Io sottoscritto/a ……………………………………………., in qualità di delegato di Form&job srl attesto che il/la Sig./Sig.ra ...............................…………………………della cui identità mi sono accertato/a a mezzo ........................................……………................ ha qui sopra apposto la sua firma alla mia presenza. 

Data............................






Il funzionario

.................................................................

