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READY FOR EXCELLENCE —TOUR ESCORT - (rif. TES 3)

POR PUGLIA FSE 2007/2013 - Avviso n. BA/06/2012 — ASSE Il - Occupabilita “Donne e Mercato del lavoro”
approvato con DD n. 102/FPF del 25/05/2012 codice progetto PO07131IBA0612.1.1

DOMANDA DI ISCRIZIONE
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CHIEDE

di essere iscritta a frequentare il corso “READY FOR EXCELLENCE — TOUR ESCORT” e a tale scopo, sotto la propria
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci dichiarazioni in base agli art.
496 del Codice penale e art.76 del DPR 455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base
alle stesse;

DICHIARA
di

- non aver riportato condanne penali []

- non avere procedimenti penali in corso []

- essere in possesso della dichiarazione di immediata disponibilita (D.l.D.) rilasciata dal Centro per I'lmpiego
territorialmente competente []

di avere la cittadinanza: (specificare il paese di origine)
1 | Italia

Altri paesi UE

Paesi non UE del Mediterraneo

Paesi europei non UE

Altri paesi africani

Altri paesi asiatici
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di risiedere in Via/Piazza .....cccoovvvveeevivecnnnnnnn..
CAP. e, Localita
Tel. abitazione ........ R Telefono cellulare......./ e

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)
di avere il domicilio in Via/Piazza ...
CAP. e, [ To7 11 - SR

Tel. abitazione ........ ettt et ettt b e a e a e a e Rt sea A e bea b st s aata sh sheeheshesaesaeeresutene et ent st et eessre st eneens




di essere in possesso del seguente titolo di studio:

CONSEEUITO PIESSO ucuviueurieesetieseseeeesesesessse et sse et ssesesssesesssesstasesssstesstatesssstesssaesesstesesasesetssesessrssaneas

indata...ccoeevennnniennnne. CON 12 VOtAZIONE it
1 | Nessun titolo o licenza elementare ]
2 | Obbligo scolastico O
3 | Obbligo formativo O
4 | Qualifica professionale post obbligo O
5 | Diploma di maturita e diploma di scuola superiore O
6 |Qualifica professionale post-diploma e IFTS O
7 | Diploma universitario e Laurea breve O
8 |Laurea ]
9 | Diploma post laurea (master, dottorato) O
di aver negli ultimi due anni frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il titolo
(indicare il tipo di scuola eventualmente abbandonata)
1 |Scuola media inferiore o di base O]
2 | Istituto professionale O
3 | Istituto tecnico ]
4 | lIstituto magistrale O
5 |lIstituto d’arte ]
6 |Liceo ]
7 | Universita O
di essere nella seguente condizione professionale (indicare una sola risposta)
1 In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/universita (chi non ha mai lavorato, non studia e 0
cerca lavoro)
Disoccupata o iscritta alle liste di mobilita (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico,
2 i o (Il
donne che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)
3 | Studentessa (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario) O
4 | Inattivo (chi non ha e non cerca lavoro) O
5 | Altro. Specificare: O
(se disoccupata) di essere in stato di disoccupazione dal .............c.ccccoeeeinece e,
di essere iscritta al Centro per I'impiego
1 |dal[_|_|-]_|_|_]|_] (indicare mese e anno) (Il
e di essere in cerca di lavoro da: (se in cerca di lavoro)
1 da meno di 6 mesi ]
2 |da6allmesi O
3 |da12a24 mesi O
4 da oltre 24 mesi ]
Il termine finale di riferimento & la data di chiusura del bando.
Dichiara altresi
di aver preso visione del bando e della scheda informativa O
di essere disoccupata, inoccupata o inattiva O
di essere in possesso di una buona conoscenza della lingua inglese parlata e scritta O
di essere in possesso di una buona conoscenza della lingua* O

* a scelta tra Spagnolo, Tedesco o Francese




Dichiara infine:

di essere a conoscenza che:

= |a partecipazione al corso & subordinata al superamento di apposita selezione, la cui graduatoria finale sara
consultabile sui siti www.ifoc.it e www.costacrociere.it/formazione e che la frequenza al corso resta condizionata
all’esito di visite mediche di idoneita, svolte nei casi e con le modalita previste dalle leggi vigenti;

= diavere letto il bando relativo al corso e di accettarne integralmente il contenuto.

allega inoltre:

1 Copia fotostatica del documento d’identita O
2 Certificato attestante la Dichiarazione di Immediata Disponibilita - D.I.D. O
3 Copia del curriculum vitae nel formato europeo O]
4 Fototessera Ol
Data, oo

FIRMA

Autorizzo I.FO.C. al trattamento dei miei dati personali per le finalita connesse alla selezione e all’attuazione del corso
stesso, secondo il decreto legislativo 196/2003 e successivi provvedimenti.

Luogo e data Firma



http://www.ifoc.it/
http://www.costacrociere.it/formazione

