MASTER
MANAGER DI PICCOLE E MEDIE IMPRESE

Domanda di ammissione

Il/la sottoscritto/a (cognome)____________________________________(nome)_________________________
nato/a a _______________________________________________________ il _________________________

residente a _________________________CAP _________via ________________________________ n. ____

domiciliato/a a________________________________CAP_______via __________________________ n.____

tel.____________________cell.________________________e-mail __________________________________

codice fiscale ______________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione relativa al MASTER PER MANAGER DI PMI

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

DICHIARA

1. di essere disoccupato/a ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e s.m.i.


2. di essere cittadino/a ________________________________________________________________

3. di possedere il seguente titolo di studio (laurea) 

________________________________________________________________________________________ conseguito presso l’Università ______________________________________________________________  in data ________________

4. di essere in possesso di permesso di soggiorno per motivi di ___________________________________ con scadenza il __________________ (solo per cittadini extracomunitari)

5. Lingue conosciute  
	
	Ottimo 
	Buono
	Discreto 
	Scolastico

	Inglese 
	(
	(
	(
	(

	Francese
	(
	(
	(
	(

	Tedesco 
	(
	(
	(
	(

	Spagnolo
	(
	(
	(
	(

	Altre 

__________
	(
	(
	(
	(


6.
Ha presentato domanda di iscrizione ad altre iniziative di formazione 

Si 
(


No
(
7.
Ha frequentato altri corsi di formazione 

Si 
(


No
(  

Se sì, specificare_____________________________________________________________________________

8.
Motivazioni e obiettivi professionali 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.
Canale informativo attraverso il quale è venuto a conoscenza dell’iniziativa 

Manifesti (
Radio      (
Stampa   (
Altro (specificare)____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza altresì il Soggetto attuatore, gli enti sostenitori Camera di Commercio di Perugia e Fondazione Cassa di Risparmio di Perugia al trattamento dei dati sopra esposti ai sensi del Decreto Legislativo del 30.06.2003 n. 196 per le finalità e modalità legate allo svolgimento dell’attività formativa e/o per l’eventuale immissione in banche dati, al fine esclusivo della ricerca di occupazione e/o di nuova occupazione, nonché per le azioni di rilevazione della customer satisfaction in itinere e in fase di placement. Il / La sottoscritto/a dà atto di essere stato informato dei propri diritti ai sensi dello stesso Decreto Legislativo n. 196/2003.

Data _______________




                        Firma    
                                                                                                   ______________________________________                            

Si allegano alla domanda 

( curriculum degli studi e delle attività lavorative svolte     ( fotocopia del documento di identità  

( n.1 fotografia formato tessera  

MODULO PER IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE 

Candidato _____________________________________________________________________



                                (Nome e cognome )

Il sottoscritto/a si impegna al pagamento della quota di iscrizione pari a € 1800 + IVA all’atto della firma del patto formativo.

Data ______________________










     Firma del candidato









______________________________________ 

� Specificare se  nuovo ordinamento 





