
                   
 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

PROGETTISTA MECCANICO  
Operazione Rif. PA 2019-12709/RER approvata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1933 del 11 novembre 2019  

co-finanziata con risorse del Fondo sociale europeo PO 2014- 2020 Regione Emilia-Romagna 

 
 

 

Cognome e nome           

Luogo di nascita      (Prov.          ) Data di nascita       

Indirizzo di residenza/domicilio 

                      Via     n.    

  Città                      (Prov.      ) 

  CAP            Tel.     E-mail     
 

 

1. Titolo di studio posseduto 
 

□ Nessun titolo o licenza elementare □ Diploma di maturità e diploma di scuola superiore 

 

□ Licenza media o superamento del biennio di scuola 

superiore 

 

□ Qualifica professionale post-diploma 

 

□ Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico 

 

□ Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 

 

□ Qualifica professionale acquisita attraverso corso di 

formazione professionale 

 

□ Diploma universitario, Laurea triennale od altri titoli 

equipollenti (compreso ISEF e Conservatorio) 

 

□ Qualifica acquisita tramite apprendistato 

 

□ Master post laurea di base 

 

□ Laurea specialistica 

 

□ Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione) 

in __________________________________________________________________________________  

 

Conseguito presso ___________________________________________________ in data ____________ 

 

con la valutazione di ________________ 
 

 

2. Corso di studi eventualmente interrotto e l’ultimo anno completato: 

 

scuola e ultimo anno completato 

□ scuola media inferiore  - anno___________                                     



                   
 

 

 

 

 

□ corsi obbligo formativo - anno___________                                      

□ istituto professionale  - anno___________                                                                                                                                                                                                                            

□ istituto tecnico  - anno___________                                                                                                                                                               

□ istituto magistrale  - anno___________                                                          

 

3. 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 di ________________________dal ____________ 

 

□ studente (chi frequenta un corso/studio universitario) Specificare  _______________________________ 

 

Da allegare e restituire insieme alla presente domanda di iscrizione: 
 
- CV aggiornato (con specificate le 

conoscenze linguistiche e informatiche)  

- Autocertificazione Domicilio/Residenza in RER  

- Fotocopia Codice Fiscale - Autocertificazione Stato occupazionale 

- Fotocopia Carta d’Identità  

- Foto tessera in formato Jpg 

  - Autocertificazione Titolo di Studio 

  - Autocertificazione oppure attestati, certificati o 

documentazioni formali che attestino la conoscenza di 

elementi di meccanica, materiali, disegno meccanico, 

inglese e informatica 

 

N.B. La domanda deve pervenire entro e non oltre il 14 gennaio 2020 
 

 

 

Data ________________ Firma per accettazione___________________________________ 


