
                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                     

AZIONI PER L’OCCUPAZIONE

MODULO DI CANDIDATURA CORSO
ADDETTO AI SERVIZI DI “SALA E BAR”

(scegliere la sede di erogazione del corso)

□ presso ASCOM FORM di BRA

□ presso SAVIGLIANO FORMAZIONE di SAVIGLIANO

DATI  ANAGRAFICI  CANDIDATO

Cognome ___________________________________________ Nome _______________________________________

Nazione di nascita _______________________________ Cittadinanza _______________________________________

Data di nascita __________________ Provincia di nascita _____________ Comune di nascita____________________

Codice fiscale ________________________________________________

Nel caso di candidati stranieri 

Permesso di soggiorno          □ SI    □ NO                  

Data scadenza permesso  ________________________________

Permesso di soggiorno per motivi  ____________________________________________________________________

Indirizzo di residenza 

_____________________________________________________________________n.  _____  Cap.  ______________

Città ________________________________________________________ Prov. ________

                      

                                 

Indirizzo di domicilio (solo se differente dalla residenza)



 __________________________________________________________________  n._____  Cap  ________________

Città ________________________________________________________ Prov. _______

Tel. ___________________________________________ Cell. ____________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________________

Stato Civile (sposato/a - libero/a) _______________________________________________  Sesso     □ M      □ F

TITOLO DI STUDIO

   □ Licenza Media    □ Qualifica professionale  □ Diploma □ Laurea

ISCRIZIONE CENTRO PER L’IMPIEGO   □ NO       □ SI  dal _____________________

CONDIZIONE ATTUALE

 In cerca di prima occupazione
 Disoccupato
 Studente
 Iscritto alle liste di mobilità
 Possessore di partita iva
 Cassa integrato (indicare il tipo)___________________________________________

 Occupato a tempo determinato fino al ______________________________________
 Occupato con contratto a progetto / occasionale
 Occupato con contratto di apprendistato
 Occupato a tempo indeterminato
 Altro (indicare) ________________________________________________

Con riferimento  al  Decreto  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  (G.U.  29  luglio  2003,  n.  174  -  Supplemento
ordinario n. 123/L) a riguardo della “Tutela delle persone e di altri soggetti  rispetto al trattamento dei dati
personali”, autorizzo all’uso dei dati sopra riportati.

Data____________________                                                       Firma ___________________________
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