Spett.Le

Universus Csei -

Consorzio Universitario per la Formazione e l’Innovazione

Via  M.Bernardini, 29 

Lecce
Il/La sottoscritto/a

	
COGNOME:
	
____________________________
	
NOME
	
_____________________________




	
CODICE FISCALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE di partecipare al corso:

“TECNICO ATTIVATORE DI RETI NEI SERVIZI SOCIALI” 

A tal fine, conscio/a delle sanzioni previste per chi rende false o mendaci dichiarazioni,

DICHIARA:

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 4 della L. n. 15/68 e successive integrazioni

	
LUOGO DI NASCITA:
	
___________________________________________
	
PROVINCIA
	
(_)

	
DATA DI NASCITA:
	
____/____/___


DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A E DI RISIEDERE A:

	
CITTA’:
	
____________________________________
	
PROVINCIA:
	
(_)
	
C.A.P.
	
_______



	
VIA:
	
____________________________________________________________
	
N°
	
___




DI ESSERE DOMICILIATO/A IN(1):

	
VIA:
	
____________________________________________________________
	
N°
	
___



	
CITTA’:
	
____________________________________
	
PROVINCIA:
	
(_)
	
C.A.P.
	
_______




DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:

	
___________________________________________________________________________



	
PRESSO:
	
___________________________________________________________________



	
IN DATA: 
	
____/____/__
	
CON LA SEGUENTE VOTAZIONE:
	
___________________________


· di essere disoccupato/a, inoccupato/a

· di avere il seguente livello di conoscenza della lingua inglese (ottimo ( , buono (, sufficiente (¸ scarso (.);

· di avere il seguente livello di conoscenza informatica office/internet (ottimo (, buono (, sufficiente (, scarso (.);

· di avere piena e completa disponibilità per la frequenza al corso nel periodo indicato (obbligatoria)

· di impegnarsi a non frequentare alcun corso finanziato da enti pubblici nello stesso periodo

· di possedere regolare permesso di soggiorno (per le donne immigrate).

DI ESSERE IN POSSESSO DI UN PC avente le seguenti caratteristiche:

Processore: ………..……………..  Ram:……………………………….

Sistema operativo:………………….. Scheda audio: ………………………

Indirizzo e-mail:…………………….  Tipo di collegamento a internet:…………………

REPERIBILITA’:

	TEL. DOMICILIO:
_______ / _______________
	TEL. CELLULARE: 
_______ / _______________

	TEL. FAX: 

_______ / _______________
	E-MAIL: ____________________________________


Allega alla presente:
· fotocopia della carta d’identità valida e non scaduta

· copia conforme all’originale del titolo di studio

· il curriculum vitae et studiorum firmato e datato in originale

· n. 2 foto tessera (trascrivere sul retro della foto cognome e nome)

· elenco di eventuali titoli aggiuntivi

· copia del permesso di soggiorno (per le donne immigrate)

N.B. Tale documentazione potrà essere inviata in formato elettronico all’indirizzo e-mail (segreterialecce@universus.it); entro la data di selezione dovrà essere prodotta in originale e consegnata alla segreteria.

Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto il bando del Corso organizzato da 
Universus Csei - Consorzio Universitario per la Formazione e l’Innovazione, e di accettarlo integralmente e senza alcuna riserva . Inoltre, è conscio del fatto che Universus e l’ente Committente Regione Puglia potrà effettuerà delle verifiche su quanto dichiarato.

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

…………………………………………………..

Firma

Ai sensi della Legge n. 675 del 31.12.96, autorizzo il Universus Csei – Consorzio Universitario per la Formazione e l’Innovazione, Via M.Bernardini, 29 Lecce, al trattamento dei miei dati personali.

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

…………………………………………………..

Firma

Le chiediamo gentilmente di indicarci da quale fonte ha appreso l’informazione relativa al corso:

(    pubblicazione su quotidiano (indicare quale) …………………………………………………….…………;

(    sito internet di Universus;

(    amici/conoscenti;

(    altre fonti (specificare quali)……………………………………
NOTE:

(1) Se diverso dal luogo di residenza

