€APRAL.

Ente per 'Addestramento Professionale in Agricoltura della Lombardia

DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO
(si prega di compilare in stampatello in ogni teafFUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI )

IL SOTTOSCRITTO:

COGNOME NOME

NATO A PROV IL CITTADINANZA

RESIDENTE A PROV SESSO:OM O F
VIA N° C.AP.

COD. FISC. TEL.

AZIENDA DI APPARTENENZA

INDIRIZZO PROV

TITOLO DI STUDIO (barrare con una crocetta):

O nessun titolo o lic. elementaf@ lic. media o biennio scuola sufd diploma qualifica da corso scolastic@ qualifica prof. da corso F.P.
O qualif. da apprendistat@ dipl. maturita e dipl. scuola sufl qualif. prof. da post-diplomdd certificato spec. IFTS

O diploma univ.; laurea di base o titoli equif.laurea specialisticBl master post laure& diploma post-laurea

ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE (barrare con una crocetta):
O occupato alle dipendenze (compresi tirocinartitnaiti) 0 occupato con contratti a causa mista (CFL, apjis&atd e contratti inserimento)
O occupato lavoro subordinato (co.co.pro. it yccupato altro lavoratore autononid occupato imprenditorEl altro

(specificare)
POSIZIONE PROFESSIONALE (barrare con una crocetta):
O dirigente O direttivo/quadro impiegato o intermedidJ operaio, subalterno e assimil&liapprendista 3 imprenditore
O lavorante presso proprio domicilio per contordpresed libero professionistdd lavoratore in propriod coadiuvante
O socio di cooperativa di produzione

COME E’ GIUNTO A CONOSCENZA DEL CORSO?

DESIDERA PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ FORMATIVE PREVISTE DAL PROGETTOEN  ELLO SPECIFICO:

TITOLO CORSQ GESTIONE DELLE FATTORIE DEL PANDA IN LOMBARDIA

di cuidichiara di aver ricevuto il calendario dell’azione formati(allegato alla presente).

INDICA LA SEDE DEL CORSO PRESCELTA:

[0 CORSO IDFP011Sede del corsBIANTOVA date 15-22-29 novembre 2010 c/o Olimpusacquae di Riv@lil Mincio

Nota Bene IL CORSO A CUI SI ISCRIVE, CHE SI SVOLGERA DURANH GIORNI ED ORARI LAVORATIVI, IMPLICA UNA OBBLIGATORIETA DI
FREQUENZA; LE ORE DI ASSENZA NON DOVRANNO SUPERARE 25% DEL MONTE ORE TOTALE, PENA IL NON RILASCIO BLL'ATTESTATO
DI FREQUENZA. IN CASO DI RINUNCIA AL CORSO DOVRADARNE TEMPESTIVA INFORMAZIONE SCRITTA ALLENTE PROPNENTE.

Tutte le informazioni fornite in questa domanda costuiscono dichiarazione sostitutiva di certificazone ai sensi art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000.

Firma del partecipante all'azione

<—
D |
[7Consento al trattamento dei garsonali come da informativa E.a.pr.a.l., anse dell'art 13 del Decreto
legislativo n. 196/2003¢€nza il consenso non sara possibile partecipat@aibne formativg
L7Non consento <=
Firma del partecipante.............cc.oevuiiiiiiniiiiiiaiianann.

ALLA PRESENTE E’ NECESSARIO ALLEGARE COPIA DI UN DO CUMENTO DI IDENTITA’
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