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DOMANDA DI ISCRIZIONE – Corsi IFTS 
Allegare Curriculum Vitae

Titolo del corso :





PARTECIPANTE
Cognome e nome 










Luogo di nascita   


(Prov.         
) Data di nascita  




Indirizzo di residenza/domicilio

                     
Via




n.






Città




                 (Prov.      )


CAP
           Tel.

  
E-mail





1. Indicare il titolo di studio posseduto
□ Nessun titolo o licenza elementare 
□ Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

□ Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico

□ Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale

□ Qualifica acquisita tramite apprendistato

□ Diploma di maturità e diploma di scuola superiore

□ Qualifica professionale post-diploma

□ Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

□ Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF e Conservatorio)

□ Master post laurea di base

□ Laurea specialistica

□ Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

Conseguito presso _____________________________ in data ____________con la valutazione di ________________
2. Indicare il corso di studi eventualmente interrotto e l’ultimo anno completato:
                    scuola                                    ultimo anno completato
□ scuola media inferiore                                       
□ corsi obbligo formativo                                     
□ istituto professionale                                                                                                                                                                                        
□ istituto tecnico                                                                                                                           
□ istituto magistrale                                             
□ istituto d'arte                                                                                                           
□ liceo                                                                      
□ università                                                                
3. Indicare l’attuale condizione professionale:
□  in cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università (chi non ha mai lavorato, non studia e 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 □
□ occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

Azienda   ___________________________
Ruolo ricoperto  ___________________________
Tipologia contrattuale  ___________________________
□ disoccupato o iscritto alle liste di mobilità (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico)

1. da meno di 6 mesi □                        3. da 12 a 24 mesi □
2. da 6 a 11 mesi □                              4. da oltre 24 mesi □
Iscritto al centro per l’impiego/ufficio di collocamento dal ____________
□ studente (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)

Specificare ___________________________
Presa visione di quanto stabilito dalla D.Lgs.196/03, si autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati a fini statistici e promozionali per le iniziative organizzate dalla Fondazione Aldini Valeriani: la compilazione e l’invio del presente modulo di iscrizione costituiscono consenso a trattare i dati medesimi. Su richiesta scritta dell’azienda o dei partecipanti interessati, i nominativi potranno essere modificati o depennati dagli archivi della Fondazione Aldini Valeriani, ai sensi dell’Art.7 della citata legge.

Data ________________
Firma per accettazione_________________________________










