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TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 2016 PER:

DISOCCUPATI NEO-DIPLOMATI (E FORMAZIONE PROFESSIONALE) 

E NEO-LAUREATI
E PER STUDENTI UNIVERSITARI

Modulo di autocandidatura al tirocinio

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _______________________ (prov. ____) il _____/_____/_____ Codice fiscale: ________________________
residente a ______________________________ cap ________ (prov. _____)

via ______________________________________ n ______
telefono abitazione  ________________________    telefono cellulare _______________________ 

e.mail  ____________________________
indirizzo posta elettronica certificata ______________________________
in possesso di cittadinanza:
 italiana

_____________________________________________   di altro Paese (indicare il Paese per esteso) 
- Titolo di soggiorno: _________________________________________________________
- n. carta/permesso ______________________________ tipo _________________________
- motivo di rilascio ______________________________ data di scadenza ________________
CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura per la selezione di candidati partecipanti al progetto:

  Tirocini formativi e di orientamento per disoccupati neo-diplomati(e formazione professionale)o neo-laureati.
O

  Tirocini estivi per studenti universitari. 

DICHIARA

  Di aver conseguito:

 la laurea presso l’Istituto/Università: attestato formazione professionale o  il diploma 
________________________________________ sito in ________________
(Indicare indirizzo di studio):  _________________________________________________________________________________
nell’anno scolastico/accademico ________________ 

o

 di essere iscritto all’Università di: (indicare il nome dell’Università, indirizzo di studi e anno accademico) 

​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________
Sita in (indicare indirizzo e recapito) _______________________________________________________
Conoscenze linguistiche possedute (indicare il livello di conoscenza)

_________________________________________________________________________________
Conoscenze informatiche possedute (specificare i programmi conosciuti)

_________________________________________________________________________________
Possesso patente di guida per macchina o motorino

_________________________________________________________________________________
  Di aver svolto i seguenti corsi di formazione sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, conseguendo la relativa certificazione (indicare Ente formatore, tipo di corso, n° ore corso, contenuti del corso e data certificato) allegando copia della certificazione ottenuta (obbligatorio)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Di aver preso accordi con l’azienda denominata ________________________________________ sita in ________________ che, nella persona del suo legale rappresentante, si dichiara disponibile ad accogliermi per il tirocinio nel corso del 2016 come meglio specificato nel modulo di adesione aziendale allegato alla presente.

Di aver preso attenta visione delle condizioni proposte dal Progetto “Tirocini formativi 2016”, di aver letto il bando di indizione della procedura per la selezione di candidati per lo svolgimento di tale progetto e di accettarlo integralmente senza riserva alcuna.

Di aver preso visione della sottoscritta informativa sulla Privacy.

CHIEDE

Che la liquidazione della “borsa di tirocinio” avvenga tramite:
accredito su c/c bancario intestato a  _______________________________________ Istituto bancario ________________________________________sede ________________
codice IBAN:  

	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_


____________________






________________
luogo data  







Firma del richiedente
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente.

Allegare modulo di adesione aziendale debitamente compilato e firmato dal legale rappresentate dell’azienda.

Allegare copia certificazione corso sicurezza sui luoghi di lavoro se conseguito.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 (art. 13)

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale è stata presentata la documentazione;

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del trattamento è il dirigente generale dell’Agenzia del lavoro;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art .7 
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del D.Lgs.196/2003. 
[image: image6.jpg]a9 BIM del Chiese

Consorzio B1M.
Consorzio dei Comuni del Bacino Imbrifero Montano del Chiese



[image: image7.jpg]S
A
PBACINO
I\IAMBRIFERO

SARCA - MINCIO - GARDA




