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Progetto denominato “TransCare” P.O. F.S.E ABRUZZO 2007-2013 OBIETTIVO C.R.O.- ASSE V INTERREGIONALITÀ E TRANSNAZIONALITÀ - PIANO OPERATIVO 2007-2008 - OBIETTIVO SPECIFICO 5M) “PROMUOVERE LA REALIZZAZIONE E LO SVILUPPO DI INIZIATIVE E DI RETI SU BASE INTERREGIONALE E TRANSNAZIONALE, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLO SCAMBIO DELLE BUONE PRATICHE” - Codice Identificativo (CIG) attribuito dal SIMOG: 0464280FF5
e CUP n. C59D10000380007 - Macroazione 10: Sperimentazione dei percorsi di orientamento e selezione.




Spett.le


AKON Service S.a.s. di Ciavatta O. & C.


VI Vico Umberto I, n. 2



66050 San Salvo (CH)

Domanda d’iscrizione alla Sperimentazione DEI 

PERCORSI DI ORIENTAMENTO E SELEZIONE 

PER ASSISTENTI FAMILIARI

	Da compilare a cura dell’operatore


Data di Consegna ______________________  alle ore __________________

Firma dell’operatore______________________________




DOMANDA DI ISCRIZIONE 
...l... sottoscritto/a ....................................................................................................................

nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__|  a.......................................................... Prov. …………… Stato.................................................... 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

richiede di accedere alla sperimentazione dei percorsi di orientamento e selezioni delle assistenti familiari nell’ambito del Progetto denominato “TRANSCARE”, P.O. F.S.E ABRUZZO 2007-2013 OBIETTIVO C.R.O.- ASSE V INTERREGIONALITÀ E TRANSNAZIONALITÀ - PIANO OPERATIVO 2007-2008 - OBIETTIVO SPECIFICO 5M) “PROMUOVERE LA REALIZZAZIONE E LO SVILUPPO DI INIZIATIVE E DI RETI SU BASE INTERREGIONALE E TRANSNAZIONALE, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLO SCAMBIO DELLE BUONE PRATICHE” - Codice Identificativo (CIG) attribuito dal SIMOG: 0464280FF5.

Al riguardo dichiara:

- di essere 


1. Uomo |__|

2. Donna |__|

- di avere la cittadinanza:

1. Italia 





|__|
2. Altri paesi UE 




|__|
3. Paesi europei non UE 



|__|
4. Paesi non UE del Mediterraneo


|__|
5. Altri paesi africani 




|__|
6. Altri paesi asiatici 




|__|
7. America 





|__|
8. Oceania 





|__|
- di risiedere in Via/Piazza...........................................................................................................

n° ........... Località ........…................................................. Comune ..………………………….

C.A.P. ........................ Prov. ..........................................

Tel. Abitazione ......../.....................................Telefono cellulare……./………………………..

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

- di avere il domicilio in Via/Piazza .............................................................................................

n° .................... Località ........ ................................. Comune ................................... ...............

C.A.P. ....................... Prov: .......................................... Tel. ........./..................………..

- di essere iscritto al Centro per l’impiego/Ufficio di collocamento ____________________
dal (indicare mese e anno) |__|__|/|__|__|__|__|

(Nel caso di cittadino extracomunitario)

- di essere in possesso del permesso di soggiorno o carta di soggiorno ed essere regolarmente soggiornante in Abruzzo;

- di conoscere almeno a livello elementare la lingua italiana.

1. Indicare il titolo di studio posseduto:

1a. Nessun titolo








|__|

1b. Licenza elementare 







|__|
2. Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore 


|__|
3. Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico 


|__|
4. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale 
|__|
5. Qualifica acquisita tramite apprendistato 





|__|
6. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore 



|__|
7. Qualifica professionale post-diploma 





|__|
8. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 



|__|
9. Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti 

(compreso ISEF e Conservatorio) 






|__|
10. Master post laurea di base 






|__|
11. Laurea specialistica 







|__|
12. Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione) 


|__|
2. Qual è la Sua attuale condizione professionale ? (indicare una sola risposta)

1. in cerca di 1° occupazione in uscita dalla scuola/università 


|__|
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

1. da meno di 6 mesi 

|__|


3. da 12 a 24 mesi 
|__|
2. da 6 a 11 mesi
 
|__|


4. da oltre 24 mesi 
|__|

2. occupato 









|__|
(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)


3. disoccupato o iscritto alle liste di mobilità 




|__|
(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne che hanno l’intento di rientrare nel mercato del lavoro)


Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

1. da meno di 6 mesi 

|__|


3. da 12 a 24 mesi 
|__|
2. da 6 a 11 mesi 

|__|


4. da oltre 24 mesi 
|__|
4. studente 









|__|
(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)

5. inattivo 









|__|
(chi non ha e non cerca lavoro)






DICHIARAZIONE

….l…. sottoscritt…… dichiara infine di essere a conoscenza che l’individuazione dei soggetti beneficiari della sperimentazione sarà effettutata mediante la procedura cosiddetta “a sportello” che tiene conto dell’ordine cronologico di presentazione delle domande.

Allegati:

Copia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per richiedente extracomunitario);

Fotocopia del documento di identità;

Luogo e data







Firma del richiedente

________________________________

_______________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lvo 30/6/2003 n. 196

Ai sensi dell' Art. 13 del D.Lvo 30/6/2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti per le finalità di gestione della selezione e delle attività didattiche del corso. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, e per la frequenza al corso, pena l’esclusione dalla selezione. Con la firma in calce alla presente attesto il mio libero consenso scritto al trattamento dei miei dati personali e alla comunicazione degli stessi ai fini di poter eseguire quanto sopra descritto o per scopi non incompatibili con tali finalità anche connessi all'invio di materiale promozionale e di marketing, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge. Ai sensi del D.lvo 196/03 sulla tutela dei dati personali dichiaro di essere a conoscenza dei diritti così come espressi dagli art 7, 8, 9, 10 e di poterli far valere in ogni momento rivolgendomi direttamente al titolare del trattamento. 

Data …………………..





Firma 






__________________________________
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