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	Cognome
	Nome

	
	
	

	Data di nascita
	Comune di nascita
	Provincia

	
	
	

	Titolo di studio
	
	
	

	RESIDENZA

	Via
	Località 

	

	Cap
	Comune
	Provincia

	

	Tel.
	Cell.
	e-mail

	DOMICILIO (se diverso dalla residenza)

	Nome sul campanello

	
	

	Via
	Località 

	

	Cap
	Comune
	Provincia
	Tel.

	

	POSIZIONE MILITARE

	Militesente/Assolto
	· SI
	· NO
	

	
	
	
	

	POSIZIONE LAVORATIVA

	· Occupato

Tipo di occupazione (Stagionale, part–time per ore settimanali, tempo pieno, ecc…)
	

	· Disoccupato

Iscritto al Centro per l’Impiego di
	
	dal
	

	· In cerca di prima occupazione

Iscritto al Centro per l’Impiego di
	
	dal
	

	· Studente
	

	· Altro
	

	CONOSCENZE LINGUISTICHE

	1
	
	2
	
	3

	Livello
	
	Livello
	
	Livello

	

	IN QUALE MODO SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO



	· Sito internet  IFOA
	· Nostra  Lettera
	· Nostra Telefonata


	· Informagiovani/ Centri per l’Impiego

	
	
	
	

	· Altri siti internet

Quale?
	
	· Giornali

Quale?
	
	· Altro

Come?

	

	INDICA IL CORSO PER IL QUALE DESIDERI CANDIDARTI (MAX 2 scelte)

	1.

	

	2.

	Con questa firma dichiaro di fornire il consenso al trattamento dei miei dati e alla loro eventuale comunicazione a terzi ai sensi del Dl.vo del 30 giugno 2003 n° 196; dichiaro altresi' di aver preso lettura della declaratoria sulla privacy presente sul sito Ifoa all'indirizzo www.ifoa.it, alla voce PRIVACY.



	Data
	
	FIRMA


DQ 09/23


Rev 25.03.04





SCHEDA ISCRIZIONE CORSO








NO








SI








