
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Ai sensi del DPR n° 445/2000 

 
Form&Job via Sacco Vanzetti 1, Bastia Umbra (PG) Form&Job Srl via A. Bartocci 12, Terni  

 

 
 

_l_ sottoscritt_  nome______________________ cognome___________________ nat_ 

a_____________________________  provincia di __________________________(___) 

C. F. _________________________________  

residente in via______________________________________ provincia di____________ 

domiciliato in via_____________________________________ provincia di____________ 

n° di telefono_____________________ n° di cellulare _____________________________ 

indirizzo posta elettronica PEC________________________________ 

indirizzo posta elettronica____________________________________ 

cittadinanza ______________________________ 

permesso di soggiorno_______________________________ data di scadenza__________ 

titolo di studio________________________   data conseguimento_____________________ 

istituto/Università__________________________________ 

 

Stato di disoccupazione /inoccupazione 

_________________________________________ 

 Iscrizione al Centro per l’Impiego (CPI)  della Regione Umbria – ai sensi del D.lgs n. 

150/2015 e successive modifiche - città di _______________________  

data di iscrizione CPI____________ 

 

CHIEDE 

l’iscrizione al corso OPERATORE QUALIFICATO IN AZIENDE TESSILI cod. provvisorio 
FSE1420-20-1-81- 130-DF289936 

 

Data 
      

 
Firma  di   autocertificazione   (Leggi   15/98   127/97 

131/98)  

 
 Il sottoscritto autorizza il Soggetto attuatore e la Regione Umbria a trattare i dai riportati nella 
domanda per l’adempimento degli obblighi di legge. Per i fini propri dell’attività formativa, per 
comunicazione  a soggetti esterni ( professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o 
della creazione di banche dati. Dell’art. 13 REG (UE) 2016/679° 

 
Data________________                    

                                                                                        Firma   ____________________ 

ALLEGO FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA'  

 

ALLEGO COPIA CURRICULUM VITAE



 


