[image: image1.jpg]UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo




ALLEGATO A1 – Iscrizione long list giovani (in)determinati
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REGIONE ABRUZZO

Direzione Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali

Progetto speciale multiasse “Giovani (in)determinati”

Richiesta di iscrizione nella LONG LIST
Al Centro per l’Impiego di

____________________

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome________________________________________________________

Luogo di nascita____________________________________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo residenza_______________________________________________________

Telefono fisso_________________________ cellulare___________________________

E - mail_________________________________ Fax __________________________

Indirizzo cui si desiderano comunicazioni rispetto alla presente richiesta, se diverso dalla residenza:  

via ________________________________________________________________ n. _______CAP.___________, città ________________________________________ 

CHIEDE

l’iscrizione, in relazione ai requisiti specifici posseduti, alla LONG LIST per l’accesso ai benefici previsti dall’Avviso “Giovani (in)determinati”
e, a tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

1. di essere nato/a il _ _/_ _/_ _ _ _ ;

2. di essere (cancellare la voce che non interessa) disoccupato/inoccupato;

3. di essere, con riferimento alle categorie definite all’articolo 2, paragrafi 18, 19 e 20 del Regolamento (CE) nr. 800/2008 (cfr. note di cui all’art. 4 dell’Avviso):
	
	Categoria di appartenenza
	sì
	no

	
	Lavoratore svantaggiato
	
	

	
	Lavoratore molto svantaggiato
	
	

	
	Disabile
	
	


4.  di essere iscritto al Centro per l’Impiego di_________________________________; 
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

	Titolo di studio
	Voto
	Conseguito il
	Rilasciato da

	
	Diploma di scuola secondaria superiore
	
	
	

	
	Diploma di Laurea
	
	
	

	
	Laurea triennale
	
	
	

	
	Laurea specialistica/magistrale
	
	
	


6. di essere in possesso di altro titolo di studio:
	Titolo di studio
	Eventuale votazione
	Conseguito il
	Rilasciato da

	Qualifica professionale

(specificare_________)
	
	
	

	Specializzazione post-diploma

(specificare _________)
	
	
	

	Altro

(specificare __________)
	
	
	

	
	
	
	


(inserire righe se necessario)

7. di essere iscritto/ non essere iscritto (cancellare la voce che non interessa) al seguente Albo professionale ___________________________________:

8. Di aver maturato esperienze nei seguenti ambiti:
	
	Esperienza pregressa
	Periodo in mesi
	Descrizione (eventuale)

	
	Marketing
	
	

	
	Gestione del personale
	
	

	
	Amministrazione – ruoli impiegatizi
	
	

	
	Amministrazione – ruoli contabili
	
	

	
	Consulenza
	
	

	
	Commerciale
	
	

	
	Informatica
	
	

	
	Legale
	
	

	
	Produzione
	
	

	
	Segreteria
	
	

	
	Ufficio Stampa
	
	

	
	Turismo
	
	

	
	Sicurezza
	
	

	
	Qualità
	
	

	
	Altro specificare _______________________
	
	


(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 






Firma ____________________________
Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome________________________________________________________
autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità del presente Avviso che prevedono la costituzione di una Long List tenuta dai Centri per l’Impiego presenti nella regione Abruzzo alla quale possono attingere i datori di lavoro/imprese per l’attivazioni di tirocini formativi e/o di assunzioni.
(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 






Firma ____________________________
Allega (a pena di esclusione):

1. copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità (specificare il tipo di documento)_______________________________________________________________ n. _________________ scadenza _ _/_ _/_ _ _ _
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