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SCHEDA PRE-ISCRIZIONE AL CORSO

	Soggetto Attuatore:

Ecipar
Soc. Cons. a r.l.
RTI “Rete Ecipar”
	COD. ORG.

205

	Operazione Rif. PA 2019-11948/RER 

I MESTIERI DEL BURATTINAIO. 

Dall'apprendimento tradizionale alla formazione contemporanea.

approvata con deliberazione di Giunta Regionale n. 1381/2019 e cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo e della Regione Emilia-Romagna
Progetto n. 2 “LE FIGURE DI LEGNO. 

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE SULLA COSTRUZIONE E ANIMAZIONE DEI BURATTINI A GUANTO” – Formazione Permanente (100 ore)
	FOTO




DATI DEL PARTECIPANTE
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	Data di nascita
	Comune di Nascita
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	Codice Fiscale
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	Residenza:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CAP
	
	
	
	Comune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pr
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	Se il domicilio attuale è diverso dalla residenza:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CAP
	
	
	
	Comune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pr
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	/
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Titolo di studio

	(
	0
	Nessun titolo

	(
	1
	Licenza elementare/attestato di valutazione finale

	(
	2
	Licenza media /avviamento professionale

	(
	3
	Titolo di istruzione secondaria di IIgrado (scolastica  o formazione professionale) che non permette l'accesso all'università

	(
	4
	Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università

	(
	5
	Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

	(
	6
	Diploma di tecnico superiore (ITS)

	(
	7
	Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)

	(
	8
	Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello

	(
	9
	Titolo di dottore di ricerca


Condizione occupazionale attuale

	(
	1
	In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validità la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

	(
	2
	Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

	(
	3
	Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

	(
	4
	Studente

	(
	5
	Inattivo diverso da studente (es. non ha mai fornito dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro,  ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)


Tipo di svantaggio

	(
	1
	Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico
	(
	11
	Migranti: Altri migranti

	(
	2
	Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico
	(
	12
	Minoranze linguistiche, etniche, religiose, ... (comprese le comunita emarginate come i rom)

	(
	3
	Adulto single, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)
	(
	13
	Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova poverta (leggi di settore)

	(
	4
	Adulto single, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)
	(
	14
	Persona tossicodipendente o ex tossicodipendente

	(
	5
	Persona con disabilità certificata ai sensi della legge 104/92
	(
	15
	Persona detenuta o ex detenuta

	(
	6
	Persona con disabilità iscritta al collocamento mirato
	(
	16
	Persona senza dimora o colpita da esclusione abitativa

	(
	7
	Persona con disagio in carico ai servizi sociali o sanitari
	(
	17
	Persona con altra tipologia di svantaggio

	(
	8
	Persona richiedente asilo, titolare di protezione internazionale o umanitaria o persona in percorsi di protezione sociale
	(
	18
	Persona che non presenta alcuna tipologia di svantaggio

	(
	9
	Minore stranieri non accompagnati richiedenti asilo 
	(
	19
	Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento

	(
	10
	Migranti: Extracomunitari
	///
	///
	///


Istruzione – Formazione

Ultimo titolo di studio conseguito:________________________________________________________________

Con quale punteggio? __________________    In quale anno_________________________________________
E’ iscritto all’Università di_________________  Facoltà______________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Altri corsi di specializzazione o perfezionamento frequentati
Tipo di corso _______________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________

Ente_________________________Durata________________________________________________________
Conoscenza Lingue straniere:

Inglese
Francese
Tedesco

_______
Conoscenza scolastica
    (
    (
    (

       (
Discreta conversazione
    (
    (
    (

       (
Ottima conversazione
    (
    (
    (

       (
Conoscenze Informatiche:
 

( word  
 (  excel   
(  outlook
  (  internet  
 ( access  
( power point  
(  CAD/Solid Edge 

( altro (specificare): _____________________________________

Sezione riservata agli OCCUPATI:

	Azienda di appartenenza

	Ruolo professionale/funzione ricoperta in azienda


	________________________________________
	___________________________________________


Tipo di contratto

	(
	1
	Lavoro a tempo indeterminato (compresi lavoratori in CIGO)

	(
	2
	Lavoro a tempo determinato (compresi i lavoratori in CIGO)

	(
	3
	Lavoratore in CIGS

	(
	4
	Apprendistato per la qualifica professionale e per il diploma professionale

	(
	5
	Apprendistato professionalizzante

	(
	6
	Apprendistato di Alta Formazione e ricerca

	(
	7
	Contratto di somministrazione

	(
	8
	Lavoro occasionale / lavoro a progetto / collaborazione coordinata e continuativa

	(
	9
	Lavoro autonomo

	(
	10
	Imprenditore (titolare societa' di persone, impresa individuale, titolari e soci studi professionali)


DICHIARA DI ESSERE INTERESSATO/A A PARTECIPARE ALLE SELEZIONI DEL CORSO IN OGGETTO

In base alle norme sull’autocertificazione, la semplificazione e lo snellimento delle certificazioni amministrative ( Leggi 15/68, 127/97, 191/98 e DPR 403/98) consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, informato/a di quanto previsto dall’Art.26 della Legge n. 15/68 “le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi penali in materia” ed informato di quanto previsto dall’Art. 11 – 1° comma del DPR 403/98 “le amministrazioni procedenti sono tenute a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive” dichiaro che quanto detto sopra è vero.

Data _________________

Firma _____________________________

Io sottoscritto, con la presente , ad ogni effetto di legge e di regolamento ed in particolare ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/03 dichiaro che il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso è prestato per il trattamento dei miei dati personali per ricerche di mercato, invio di materiale pubblicitario, svolgimento di attività promozionali da parte dell’ente intestatario, - titolare del trattamento dei dati.

Data _________________

Firma ________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA:

1. curriculum vitae aggiornato con fototessera; 

2. fotocopia di un documento di identità valido; 

3. per i cittadini stranieri:  fotocopia del permesso di soggiorno in regola.
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