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DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE :

Nome e Cognome _________________________________________________________________________

Data di nascita _________________________Comune di nascita __________________________ Prov. ____

Codice Fiscale __________________________________________Cittadinanza _______________________
Indirizzo ________________________________________________CAP ____________________________

Comune ________________________________________________Prov. _____________________________

Tel. ___________________________________________________ Cell. ______________________________

E - mail _____________________________Titolo di studio_________________________________________

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE PARTECIPANTE :

□ 1. In cerca di prima occupazione

□ 2. Occupato alle dipendenze (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

□ 3. Occupato autonomo

□ 4. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

□ 5. Studente

□ 6. Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)

□ 7. Altro (specificare): __________________________

Tipo di contratto (se occupato/a):

□ 0. Non previsto

□ 1. Contratto a tempo indeterminato

□ 2. Contratto a tempo determinato (carattere non stagionale; carattere stagionale)

□ 3. Contratto di formazione e lavoro

□ 4. Contratto di inserimento

□ 5. Contratto di apprendistato

□ 6. Contratto di collaborazione coordinata e continuativa

□ 7. Contratto di collaborazione occasionale

□ 8. Contratto di associazione in partecipazione

□ 9. Nessun contratto perché lavoratore autonomo

□ 10. Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa famigliare

□ 11. Altro (specificare) ____________________________

Data : _______________________________________________ Firma _______________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della legge 196/2003, che i dati forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art.7 delD.lgs.196/2003.

PAGAMENTO:

La sera stessa del corso tramite:

· Contanti (€ 40,00)
PER INFORMAZIONI

ELISA ALESSANDRI 


e.alessandri@cfpbr.it 

Tel. 0522/835217  - 73
Fax 0522/219797
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