AGENZIA S.F.P.

Agenzia Servizi Formativi Pugliesi

Sede Operativa: via Rudiae, 46 – 73100  LECCE

C.F. – P.IVA   03431350754  -  Telefono e Fax:  0832/352410


DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL CORSO DI

ORGANIZZATORE ENOTURISTICO

ORIENTAMENTO ALL’IMPRESA NEL SETTORE ENOGASTRONOMICO
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare il corso innanzi specificato e a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· Cognome e Nome ___________________________________________, nata  a___________  ________________________________________ (Prov. ____)  il _____/_____/___________,  residente a ___________________________________(Prov. ____) via/piazza ____________  ________________________________ n° ______;  telefono _______/__________________; codice  fiscale _________________________________;
· di essere disoccupato/a;
· di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________;

· di essere residente in provincia di Lecce; 

· di non beneficiare di alcun sostegno al reddito e/o pensione; 

· di non beneficiare di altri interventi di politica attiva; 

· di non avere un’età superiore  ai 34 anni.

Si autorizza al trattamento dei dati L. 675/96.

Lecce, li ___/___/2011.-

                                                                                                                Firma dell’Allievo/a
                                                                                          _____________________________________


__________________________________________________________________________________________

Il/La Sig./ra __________________________________________ ha consegnato il giorno ______________ alle ore ______________ la domanda di iscrizione al corso “ORGANIZZATORE ENOTURISTICO – ORIEN= TAMENTO ALL’IMPRESA NEL SETTORE ENOGASTRONOMICO” –  PROVINCIA DI LECCE – POR PUGLIA 2007/2013 F.S.E. - Asse II – Occupabilità – Azione 1 - Avviso n. LE/04/2010.-
                                                                                                                     Timbro e Firma dell’Ufficio




Data ricevimento: ____/____/2011  ora _________





Timbro dell’Ufficio e firma dell’Impiegato addetto
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