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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE
PER IL CORSO FSE “Operatore Social Media Marketing”

COGNOME

NOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA: ETA’:

CODICE FISCALE

RESIDENZA: (Via, Piazza, n.)

COMUNE e PROVINCIA:

CITTADINANZA:

TELEFONO/CELL: MAIL:

TITOLO DI STUDIO:

DISOCCUPATO: O INOCCUPATO: O

ISCRITTO ALLA GARANZIA GIOVANI: S NOoO
(PATTO DI SERVIZIO APERTO C/O UNO YOUTH CORNER)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE O CONSEGNARE AL MOMENTO DELLA
SELEZIONE:

1 CURRICULUM VITAE con liberatoria al trattamento dei dati ai sensi del DLgs 196/2003 e firma

in originale

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE

1 DICHIARAZIONE DI DISOCCUPAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE DI INOCCUPATO

FIRMA e AUT. TRATTAMENTO DATI Al SENSI DEC 196/2003

2 UPA S

“ formyjzione FOREMA




