Al Centro Impiego Orientamento e Formazione
V.le della Repubblica, 10

62029 Tolentino  (MC)

Domanda di iscrizione

Corso di formazione per

PERSONALE SERVIZI VARI
“COOPERAZIONE INTERNAZIONALE”
F.S.E. 2008-2009 Obiettivo Specifico L asse IV “Capitale Umano” 

Ai sensi della Determina Dirigenziale Settore VI Provincia di Macerata  n° 27 del 02/02/2009,
...l... sottoscritto/a .........................................................................………..nato/a il   |__|__|__|__|__|__|__|__|

a......................................………………………….................... (...........)............................................................

                                                            (Città)                                                       ( Prov)                      ( Nazione)

Codice Fiscale

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fa domanda di partecipazione  al corso  PERSONALE SERVIZI VARI “COOPERAZIONE INTERNAZIONALE” 

Al riguardo dichiara:

- di essere

1. Uomo (  

2. Donna   ( 

- di risiedere in Via/Piazza:.........................................................................................…..........………n°…....

C.A.P...................Città......................................................................Prov.............…………............................

Telefoni ..........................................................................................…….………………………………………

(Compilare 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 cittadino:

Italiano
( 1


Comunitario
( 2

Extracomunitario
(  3

· (  di risiedere nella Provincia di ____________________

· (  di essere iscritto a: Centro per l’impiego di_____________________ 

· ( di essere in possesso del Diploma di Scuola media Inferiore

· di essere:

	1.   in cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/università                  (
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

	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)



	4.   studente                                                                                                       (
(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)



	5.   inattivo                                                                                                        (
(chi non ha e non cerca lavoro)




AUTOCERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la  sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...…  

nato/a a ………………….......…PV……………nazione………….......……………. il……………….….

e residente a ………………………………………….  in via ……………………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
di essere nato a……………………………………………………...il……………………………

di avere conseguito il seguente titolo di studio……………………………………………………

 in data (indicare giorno, mese, anno) I__I__I__I__I__I__I;

di avere conseguito il seguente titolo di specializzazione………………………………………… 

 in data (indicare giorno, mese, anno  I__I__I__I__I__I__I;

di avere concluso un percorso scolastico (in caso di abbandono) in data I__I__I__I__I__I__I;

di essere disoccupato dal: ( indicare giorno-mese-anno) I__I__I__I__I__I__I;

di essere iscritto all'ufficio di collocamento dal: ( indicare giorno-mese-anno) I__I__I__I__I__I__I;

di possedere la seguente qualifica  professionale:……………………………………………………

di essere iscritto alla C.I.G. straordinaria dal (indicare giorno- mese- anno)  I__I__I__I__I__I__I;

di essere iscritto alle liste di Mobilità dal (indicare giorno-mese-anno) I__I__I__I__I__I__I;

di aver concluso la frequenza ad una misura di politica attiva del lavoro (inclusi gli LSU) dal:

(indicare giorno- mese-anno) I__I__I__I__I__I__I;

di essere occupato dal (indicare l'anno) I__I__I__I__I__I__I;

di aver maturato le seguenti esperienze professionali 

…………………………………………………..……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…………....

………………………………………………….  







          (Località e data)

 
……………………………………………….

                                                                         

 (firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione non necessita della autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste, o destinate alla Pubblica Amministrazione.

Alla presente dichiarazione si allegano:

1) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

2) Fotocopia del permesso di Soggiorno, se cittadini extracomunitari.

3) Allegato A

DICHIARAZIONE

...l... sottoscritt.... dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell' intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti , la stessa è oggetto di selezione.

Allegati n° ........  come richiesto dal bando di ammissione:









FIRMA DEL RICHIEDENTE

……………………………………………………

Autorizzazione al trattamento dei dati personali D.Lgs. 196/03

Inoltre:

-  autorizza,  in base al D.Lgs. 196/03 sul trattamento dei dati  personali, la Provincia di Macerata – Centro per l’Impiego e la Formazione di Macerata a trattare i dati riportati nel presente modulo per l’adempimento degli obblighi di legge, nonché per i fini propri della attività formativa dalla stessa svolta nell’ambito della gestione amministrativa, finanziaria. I dati potranno essere trattati anche per lo svolgimento di indagini statistiche per ricerche inerenti il mercato del lavoro. I dati verranno trattati  mediante elaborazione elettronica e/o con modalità manuali e/o su supporto cartaceo. Per le stesse finalità individuate in relazione al trattamento, i dati potranno essere comunicati al personale interno all’Amministrazione per l’adempimento di obblighi di legge o incombenze di natura amministrativo-contabili e a soggetti esterni al fine di possibili assunzioni.

Il sottoscritto è stato informato che i dati saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza. “Titolare” del trattamento dei dati personali, ai sensi della legge, è il Responsabile del Centro Impiego e Formazione Dott.ssa Claudia Pasimeni , C.da S.Lucia, 5     62029 Tolentino  (MC).

Chiede, che ogni comunicazione inerente al corso venga spedita al seguente indirizzo:

………………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………….                                  ……………………………………………….

                                   (Località e data)                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione non necessita della autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste, o destinate alla Pubblica Amministrazione.

INDIRIZZO DOVE INVIARE LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 

CENTRO IMPIEGO ORIENTAMENTO E FORMAZIONE

V.le della Repubblica, 10  62029  Tolentino  (MC)  

Telefono 0733955411

fax 0733955406

Allegato A

Il/la sottoscritto/a

____________________________________________________________________

Scrivere stampatello

DICHIARA

Di essere a conoscenza che i candidati aventi i requisiti di ammissione al corso PERSONALE SERVIZI VARI “COOPERAZIONE INTERNAZIONALE”, che avranno presentato domanda entro la data di scadenza si intendono, SENZA ULTERIORI COMUNICAZIONI, AUTOMATICAMENTE, convocati per la prova di selezione che si terrà  in data 

                 26  febbraio   2009                alle ore                09.00                   

presso il Centro per l’Impiego e la Formazione di Tolentino

V.le della Repubblica, 10
Il punteggio sarà così ripartito: titoli di studio, requisiti professionali (0-15); prova scritta test psicoattitudinale (0-35); colloquio sulle materie oggetto del corso (0-35); motivazione e curriculum (0-15)

In caso di assenza per il giorno e l'ora fissati, si perderà il diritto alla partecipazione alla selezione stessa.

Ai fini della graduatoria, avranno priorità i residenti nella Provincia di Macerata, in caso di ex aequo avrà precedenza il candidato con l’età maggiore; in subordine seguiranno i candidati residenti fuori provincia.

Argomenti del corso:

· Il diritto alla salute, diffusione delle malattie come AIDS, salute, sfide sanitarie

· Il mercato globale, debito, economia, risorse, nuovi schiavi, lavoro minorile

· Sicurezza alimentare, carenza di cibo e acqua, cambiamenti climatici, ambiente e povertà

· Cosmopolitismo, le culture e la globalizzazione, Quale modello di sviluppo? Religioni e civiltà: conflitto o dialogo

· L’incontro con l’altro, stereotipi e pregiudizi
Data   ______________________
Firma


_________________________________________
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