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REGIONE ABRUZZO

Direzione Politiche Attive del Lavoro,

Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali

________________________________________________________________

PO FSE ABRUZZO 2007-2013 – Obiettivo Competitività Regionale e Occupazione 

ALLEGATO 1 Domanda di candidatura

	Piano degli interventi 2009/2010/2011 

Asse 1 Adattabilità – Obiettivi specifici 1.b e 1.c Categoria di spesa 63

Azione: A4

Estremi Bando/Avviso: Avviso pubblico per la promozione e selezione di progetti di innovazione organizzativa o manageriale, abbinati all’erogazione di borse lavoro pubblicato sul sito della Regione il 7/3/2014

Soggetto attuatore: Eulab Consulting S.r.l.

Titolo del Progetto: SOLIDI TALENTI

Area Territoriale di riferimento: Provincia di Chieti

CUP: C66D14000440006ID8



Determinazione di approvazione graduatorie del 31/07/2014


DOMANDA DI CANDIDATURA

...l... sottoscritto/a ...............................................................................................................................................

nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__|  a.......................................................... Prov. …………… Stato................................................................... 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

presenta domanda di candidatura.

Al riguardo dichiara:

di essere 


1. Uomo |__|

2. Donna |__|

di avere la cittadinanza:

	Area Geografica/Nazione
	
	Indicare il Paese corrispondente

	1. Italia
	|__|
	

	2. Altri paesi UE
	|__|
	

	3. Paesi europei non UE
	|__|
	

	4. Paesi europei non UE del mediterraneo          
	|__|
	

	5. Africa
	|__|
	

	6. Asia
	|__|
	

	7. America
	|__|
	

	8. Oceania
	|__|
	


di risiedere in Via/Piazza......................................................................................................................................

n° ................. Località ........…........................................................... Comune ..…………………………………………………

C.A.P. ................................... Prov. ......................................................................................................................

Tel. Abitazione .............../................................................Telefono cellulare ……………/…………………………………….

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di avere il domicilio in Via/Piazza .........................................................................................................................

n° ........................... Località ..................................................... Comune ………....................................................

C.A.P. ............................ Prov: ............................................. Tel. ............./..................………………………………………

di essere iscritto al Centro per l’impiego/Ufficio di collocamento dal (indicare mese e anno) |__|__|/|__|__|__|__|

1. Indicare il titolo di studio posseduto:

	1. Diploma scuola secondaria superiore 4-5 anni (accesso università)
	|__|

	2. Qualifica professionale post-diploma
	|__|

	3. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
	|__|

	4. Alta Form. Artistica e Musicale (AFAM) e equipollenti
	|__|

	5. Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)
	|__|

	6. Laurea triennale (nuovo ordinamento)
	|__|

	7. Master post laurea triennale (o master di I livello)
	|__|

	8. Laurea specialistica (3+2) o Laurea vecchio ordinamento o laurea a ciclo unico
	|__|

	9. Master post laurea specialistica (o v. o.)
	|__|

	10. Specializzazione post laurea-compresi corsi perfezionamento
	|__|

	11. Dottorato di ricerca
	|__|

	12. Altro specificare: 
	


2. Se in passato ha frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il titolo, indicare il tipo di studi e l’ultimo anno completato: 
	Scuola ultimo anno completato
	

	1. Università 
	|__|

	2. Dottorato di ricerca
	|__|


3. Qual è la Sua attuale condizione occupazionale? (indicare una sola risposta)
	1.
	Inoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di prima occupazione) da meno di 6 mesi 
	|__|

	2.
	Inoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di prima occupazione) da 6 a 11 mesi  
	|__|

	3.
	Inoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di prima occupazione) da 12 a 24 mesi 
	|__|

	4.
	Inoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di prima occupazione) da oltre 24 mesi 
	|__|

	5.
	Disoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di occupazione) da meno di 6 mesi  
	|__|

	6.
	Disoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di occupazione) da 6 a 11 mesi  
	|__|

	7.
	Disoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di occupazione) da 12 a 24 mesi  
	|__|

	8.
	Disoccupati ai sensi del D.Lgs 181/2000 (in cerca di occupazione) da oltre 24 mesi  
	|__|

	9.
	Lavoratori autonomi, titolari di partita IVA con redditi riferiti all’anno precedente nei limiti dei 30.000,00 Euro previsti dal regime forfettario 
	|__|


DICHIARAZIONE
….l…. sottoscritt…… dichiara infine di essere a conoscenza che la presentazione della domanda di candidatura è oggetto di selezione in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero delle borse lavoro erogabili. 

Allegati n° 1 come richiesto dal bando di ammissione.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali D.Lgs. 196/2003
Si allega copia del Documento d’Identità

FIRMA 

___________________________

