E.F.P.
Centro Studi Cirie

Via Cibrario 23
10073 Cirieé (Torino)

CORSI PER LAVORATORI OCCUPATI
CON BUONO DI PARTECIPAZIONE
RILASCIATO DALLA PROVINCIA DI TORINO

Tel /Fax 0119215242 e-mail: efpcentrostudicirie@libero.it

ISCRIZIONE AL CORSO di
Preferenza di orario

Cognome

Nome

Codicefiscale

Datadi nascita

Luogo di nascita

Indirizzo Via

Cap

Tel.

Citta

Cell.

e-mail

Lingue studiate

anni

U Disoccupato data risoluzione ultimo contratto

U In Cassa Integrazione dal

Titolo di studio

Nessun titolo

Licenza elementare
Licenzamediainferiore
Qualifica professionale regionale
Licenza media superiore

Post diploma

Laurea 4/5 anni
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AZIENDA
Ragione sociale

Diploma qualifica professionale

Qualificadi apprendistato

Specializzazione tecnica superiore (ifts)
Diploma universitario

Laureatriennale

Master post laureatriennale

Dottorato, master, specializzazione post laurea
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Indirizzo

Citta

Telefono

e-mail

Ruolo
Addetto altri servizi
Addetto allaristorazione

(W]

Impiegato di concetto tecnico
Impiegato d’ ordine

Operaio comune

Operaio specializzato

Socio lavoratore di cooperativa
Titolare di pmi o equiparato

[ oy oy Sy oy Sy Wy Wy

Tipologia di azienda

Q Pubblica

Addetto ale pulizie

Addetto ai servizi domestici presso terzi
Altro

Direttivo-quadro

Dirigente

Impiegato di concetto amministrativo

Classe dimensionale
1-9

10-14

15-49

50-249

250-499

500 e oltre
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Settore di appartenenza

00 OpbooCcoo
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Agricoltura, caccia, silvicoltura

Alberghi eristoranti

Altri servizi pubblici, sociali e personali

Altro

Attivitafinanziarie

Attivitaimmobiliare, noleggio, informatica, ricerca, servizi
aleimprese

Attivita manifatturiere

Commercio ingrosso e dettaglio, riparazione di autoveicoli,

motociclisti e beni personali e per la casa

Costruzioni

Estrazione di minerali

Istruzione

Pesca, piscicoltura e servizi conness

Produzione e distribuzione energia el ettrica, gas e acqua
Sanita e assistenza sociale

Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni

Provenienza dell’infor mazione sul cor so

QO 1.Agenziaformativa 0O 1.1 contatti telefonici
Q 2. Provincia O 1.2 giornali nazionali e locali
a 3.Altro a 1.3 internet

Q 14 lettere

Q 1.5 manifesti

Q 1.6 radio/TV

Lapresente iscrizione impegnail lavoratore a
Formalizzare I’ iscrizione sulla modulistica della Provinciadi Torino per richiedere ala
Provinciastessa il voucher di partecipazione all’ attivita formativa, con bollo da€ 14,62 e bollo

€ 1,81 per laricevuta.
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Tipologia contrattuale

a Altro

O Cassaintegrazione guadagni ordinaria

O Cassaintegrazione guadagni straordinaria

Q Contratto atempo determinato

Q Contratto atempo indeterminato

Q Contratto di apprendistato

Q Contratto di inserimento

Q Contratto di lavoro atempo parziale

Q Contratto di lavoro intermittente

Q Contratto di lavoro ripartito

Q Tipologie contrattuali a progetto e occasiondli

Q Lavoratori in mobilita

2.1 CPl o URP O 3.1 amici/ parenti
2.2 giornali nazionali elocali QO 3.2 associazioni sindacali
2.3 internet O 3.3 colleghi di lavoro
2.4 |ettere Q 3.4 datoredi lavoro
2.5 manifesti

2.6 radio/TV

Allegare fotocopia del documento d’identita e del codice fiscale.
Versarelaquota del 20% dell’ammontare totale del corso al momento dell’iscrizione, pari a

€ . Durata del corso
Frequentare almenoi 2/3 dellelezioni.

ore.

Pagareil costo totale del corso nel caso di frequenzainferioreai 2/3 dellelezioni, oppuredi

ritirodopo I'inizio del corso, pari a€

La presente iscrizione costituisce richiesta di ammissione a socio aderente di E.F.P. Centro Studi
Cirié. In qualita di socio aderente il richiedente ha diritto a partecipare alle attivitae alleiniziative
culturali e sociali dell’ ente per I’anno in corso, e s impegna arispettare le regole di gestione
dell’ente e le delibere dell’ assembl ea.

Data

Il sottoscritto prende atto delle disposizioni di legge del Decreto Legidativo 30/6/2003 n. 196 “CODICE IN
MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI" e da il proprio consenso a trattamento dei propri dati
personali, operazione indispensabile per la partecipazione alle attivita formative cofinanziati dalla Provincia di

RIESAMINATO: Data

Firma

Firma

Torino. Responsabile del trattamento dei dati personali € la dott. Fabia Gatti, a cui potra rivolgersi per |'esercizio
gratuito del diritti secondo quanto stabilito dall’ art. 9 del Decreto Legidativo 196/2003 ed in particolare del diritto di
accesso, di integrazione, di correzione, di cancellazione dei dati (per la parte di pertinenza di E.F.P.).
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