








MODELLO CANDIDATURA
OGGETTO: CANDIDATURA ALLA PARTECIPAZIONE AI TIROCINI FORMATIVI INSERITI IN PROCESSI DI MOBILITA’ GEOGRAFICA SUD-NORD
                                                                             
_________________________


_________________________


_________________________


________________________(1)
             Il/la sottoscritto/a _____________________    nato/a __________________

Il ________________, chiede di partecipare ai tirocini formativi in oggetto.


A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza del beneficio eventualmente conseguente all’ammissione al tirocinio in questione sulla base di dichiarazioni non veritiere, prevista all’art. 75 del medesimo D.P.R.

D I C H I A R A

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

Comune di nascita _____________________ data di nascita ___________________

Codice Fiscale _________________________  Cittadinanza  ___________________

Residenza:

Città _________________________ prov. _______ Via _______________________

________________ n. __________ cap _________ cellulare ___________________

Domicilio:

Città _________________________ prov. _______ Via _______________________

_________________n.___________ cap ________

Stato Civile: ____________________    Figli                    □       n.________

Stato Occupazionale: (2)  Disoccupato □  Inoccupato □

Automunito   □      Patente       □               Tipo _______

Persona in condizione di svantaggio c.1 art.4 Legge n.381/91   □
Persona  in  condizione  di  disabilità  ex L.  68/99       □

n. telefono ____________

n. telefono cellulare _______________ 

e-mail _______________________

STUDI EFFETTUATI

Titolo di Studio
Licenzia Media (3)   Anno cons.______________     Votazione _______________

Diploma Scuola Superiore – Tipologia ______________________

   Anno cons.______________     Votazione _______________

Laurea – Tipologia _________________________

   Anno cons.______________     Votazione _______________

CONOSCENZE INFORMATICHE
____________________________________________________________________

CONOSCENZE LINGUISTICHE

Lingua                          Tipologia di competenza               Livello di conoscenza 

________________   Scritto   □         Letto   □          Parlato  □          Scolastico□
________________   Scritto   □         Letto   □          Parlato  □          Scolastico□
CORSI DI FORMAZIONE EFFETTUATI

Attestato acquisito  ___________________________________________________

anno di svolgimento ____________

Ente ___________________________        durata ore ______________

ESPERIENZE PROFESSIONALI EFFETTUATE

________________________________________________________________________

ESPERIENZE DI STAGE/TIROCINIO EFFETTUATE

EVENTUALI ESPERIENZE EXTRA CURRICULARI (TEMPO LIBERO)
Volontariato __________________________________________________________

Attività sportiva _______________________________________________________

AREE PROFESSIONALI DI PREFERENZA

(Indicare in ordine di preferenza fino a un massimo di 3 AREE PROFESSIONALI nelle quali vorrebbe realizzare l’esperienza di tirocinio) (4)

1. ________________

2. ________________

3. ________________ 
REGIONI DI PREFERENZA

(Indicare in ordine di preferenza fino a un massimo di 3 Regioni di destinazione nelle quali vorrebbe realizzare l’esperienza di tirocinio) (5)

1. ________________

2. ________________

3. ________________ 

D i c h i a r a
Altresì, ai fini dell’autocertificazione del sopra specificato stato occupazionale:

· di avere presentato in data _______________al Centro per l’impiego ex S.C.I.C.A. di _____________ la dichiarazione di disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa ai sensi  del D.L. n. 297/02;

· di mantenere in atto lo stato occupazionale sopra dichiarato, secondo le  condizioni del D.L. n. 297/02.

Aspettative tirocinio (Quali obiettivi si perseguono nel partecipare a questa opportunità) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DATI STATISTICI 

Come è venuto a conoscenza dell’opportunità dei tirocini?:
_____________________________________________________________ 

Luogo e data,_______________________      

   _____________________________

                                                                  (firma per esteso del dichiarante)(6)
Autorizza il trattamento dei dati personali, in applicazione alla legge n. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni, solo ed esclusivamente ai fini del programma di interventi in oggetto.

Luogo e data,_______________________      

   _____________________________

                                                                                                     (firma per esteso del dichiarante)

NOTE:

(1) Al Centro per l’impiego o allo Sportello multifunzionale secondo la residenza  (vedi punto 11 della circ. ____)
(2) E’ disoccupato il soggetto che dopo aver perso un posto di lavoro o cessato   

un’attività di lavoro autonomo, è alla ricerca di un’occupazione. 

E’ inoccupato il soggetto che senza aver svolto un’attività lavorativa, è alla    

ricerca di un’occupazione.

(3) Se in possesso unicamente di licenza media, è necessario avere acquisito una qualifica professionale (vedi corsi di formazione effettuati)
(4) Vedi allegato AREE PROFESSIONALI.
(5) VALLE D’AOSTA - PIEMONTE – LOMBARDIA - PROV. AUTONOMA DI BOLZANO - PROV. AUTONOMA DI TRENTO- VENETO -FRIULI VENEZIA GIULIA – LIGURIA - EMILIA ROMAGNA – MARCHE – TOSCANA – UMBRIA – LAZIO – ABRUZZO
(6) Allegare valido documento di identità.
