DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO FORMATIVO

A CURA DEGLI UFFICI
	Denominazione dell'Ente
	Fondazione Enaip Lombardia 

	Id Ente 
	12

	Titolo del progetto quadro
	Progetti Quadro Legge 236/93 - Anno 2008

SVILUPPO DELLE COMPETENZE DEL PERSONALE DELLE REALTA’ ASSOCIATIVE DI PROMOZIONE SOCIALE

	Id progetto
	 489500


A CURA DEL CORSISTA  I campi contrassegnati da (*) sono obbligatori.
Nome (*)_____________________Cognome (*)_____________________________
nato/a il (*) ____________________    a_________________.(_________.) 

Codice Fiscale (*) ____________________________
Stato/Nazione (*)__________________
fa domanda di partecipazione all'intervento indicato. Al riguardo dichiara: (*)
di essere           1. Maschio  □


  2. Femmina □

di avere la cittadinanza: (*)
1. Italia



                           □


5. Altri paesi africani

□

2. Altri paesi UE

               
  □


6. Altri paesi asiatici

□

3. Paesi europei non UE

               □


7. America


□

4. Paesi non UE del Mediterraneo

  □

            8. Oceania


□

di risiedere in Via/Piazza (*).________________
n°(*) _________________________. Località (*)  ______________________________________________
Comune (*) ____________________________________________________________________________
C.A.P (*) _______________________________Prov. (*) ________________________________________
Tel. Abitazione (*) ________________________Telefono cellulare ________________________________
Ragione sociale – PIVA e indirizzo dell’azienda di cui si è dipendenti(*) 
._____________________________________________________________________________________
_______
	COME È GIUNTO A CONOSCENZA DELL'INTERVENTO ? (*)
	Dichiara di essere iscritto al centro per l’Impiego/Ufficio di collocamento(*)

	· da manifesti o depliant

· da internet


· dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi


· da centri Informagiovani e disoccupati


· dal Centro per l'impiego pubblico

· dal Centro per l’impiego privato

· da informazioni acquisite presso il Centro che ha organizzato l'intervento

· dagli uffici dell'Assessorato formazione e lavoro (Regione o Provincia)

· dall'Agenzia del lavoro regionale

· dagli insegnanti della scuola

· da amici, parenti o conoscenti

· dall’azienda presso cui lavora


· Altro ( specificare) ……………..…………………………………………………
	· si

· no



	TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO(*)
	SE IN PASSATO HA FREQUENTATO E INTERROTTO UN CORSO DI STUDI SENZA CONSEGUIRNE IL TITOLO, INDICARE LA SCUOLA  E L'ULTIMO ANNO (*)

	· Nessun titolo o licenza elementare

· Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

· Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico

· Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione professionale

· Qualifica acquisita tramite apprendistato

· Diploma di maturità e diploma di scuola superiore

· Qualifica professionale post diploma

· Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

· Diploma universitario, laurea di base o altri titoli equipollenti (compreso ISEF e conservatorio)

· Master post laurea di base
· Laurea specialistica
·  Diploma post laurea (master, dottorato,  specializzazione)
     
	· Scuola media inferiore o di base

· Biennio scuola secondaria riformata

· Triennio scuola secondaria riformata

· Istituto professionale

· Istituto tecnico

· Istituto magistrale

· Istituto d’arte

· Liceo

· Università

· Non ho interrotto alcun corso di studi



	ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE(*)
	INDICARE LA POSIZIONE PROFESSIONALE(*)

	· Occupato alle dipendenze 
· Occupato con contratti a causa mista   

     (apprendistato e contratti di inserimento)

· Occupato lavoratore parasubordinato (collaboratore coordinato a progetto)

· Collaboratore occasionale


	· Dirigente

· Direttivo Quadro
·   Impiegato o intermedio

· Operaio, subalterno o assimilati

· Apprendista

· Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese (se viene effettuato il versamento contributivo di cui all'art. 12 della Legge 160/75 così come modificata dall'art. 25 della Legge 845/78)

· Socio di cooperativa produzione (se assoggettata al contributo di cui all'art. 12 della Legge 160/75 così come modificata dall'art. 25 della Legge 845/78)

	TIPOLOGIA CONTRATTUALE(*)
	APPARTENENZA A TIPOLOGIE PRIORITARIE (*)

	· Contratto a tempo determinato

· Contratto a tempo indeterminato

· Contratto di lavoro intermittente

· Contratto di lavoro ripartito

· Contratto di lavoro a tempo parziale
· Contratto di apprendistato

· Cassa integrazione guadagni ordinaria e straordinaria

· Contratto di inserimento

· Tipologie contrattuali a progetto o occasionali
	· Lavoratori di imprese private con meno di  15     Dipendenti
· Lavoratori inseriti nelle tipologie contrattuali previste dal Titolo V, VI e VII del D.lgs 276/03

· Lavoratori di imprese private in CIGO e CGIS

· Persone iscritte nelle liste di mobilità 

· Lavoratori over 45

· Lavoratori in possesso del solo titolo di licenza elementare o istruzione obbligatoria

· Lavoratori in stato di disoccupazione per ristrutturazione nonché in area e settori di crisi

· Donne over 40

· Lavoratori provenienti da Paesi non appartenenti all'Unione Europea

· Altri non prioritari


FIRMA DEL RICHIEDENTE 


___________________________________________________________________


ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE

 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si informa che i dati raccolti in questo documento vengono inseriti nell’anagrafe obbligatoria del progetto gestita dalla Regione Lombardia(“Monitorweb”) e nella banca dati Enaip Lombardia

Letta l’informativa di cui sopra acconsento all’utilizzo dei dati nelle modalità e con gli scopi sopra indicati

FIRMA__________________________


Data
__________________________
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