Al CENTRO STUDI HELIOS SRL
 di  Ragusa
Oggetto: Richiesta di partecipazione ai corsi di formazione professionale previsti dal P.O.R. Sicilia     2000-2006. Misura 4.08 (ex 4.2.3). Formazione professionale.

_L_  sottoscritt_ __________________________________________________________________

nat_ a ___________________________ il ___________ e residente a _______________________

in via ____________________________ n. ___, telefono/i _______________________________,

C.F. __________________________

CHIEDE

di poter partecipare al corso di formazione professionale per Operatore Agroalimentare
A tal fine,

DICHIARA

- di sottoporsi ad eventuali prove di selezione per la partecipazione ai corsi, garantendo il rispetto delle pari opportunità,  mediante i criteri previsti nel bando pubblicato nella GURS n. 41 del 19/09/03;

- di impegnarsi a frequentare, qualora ammesso, il corso per tutta la durata ed alla verifica finale prevista per accertare il grado di conoscenza e la professionalità raggiunta;

- di aver preso visione del piano didattico;

- di non presentare ulteriore domande di partecipazione al corso sopra indicato presso altri Enti.

Allego alla presente i seguenti documenti:

1) fotocopia documento di riconoscimento;

2) fotocopia o autocertificazione del titolo di studio;

3) fotocopia del codice fiscale;

4) ______________________________________________________

5) ______________________________________________________

Autorizzo l’Ente al trattamento dei miei dati personali (D.L. 196/03).

____________ lì, _______________






                                 

FIRMA

_________________________________

