RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

PER “ASSISTENTI FAMILIARI”

Il/la sottoscritto/a:

NOME______________________COGNOME________________________________

Nato/a ________________________________Pr______il______________________

Nazionalità_______________________Residente/Domicilato  a __________________________

In via________________________________________________________________

Recapiti telefonici____________________________________

CHIEDE

Di poter essere ammesso/a a frequentare il Corso di Formazione per ASSISTENTI FAMILIARI, ed a tal fine allega autocertificazione relativa al possesso dei requisiti richiesti.

In caso di ammissione al corso, si impegna a presentare copia della seguente documentazione:

· Certificato di residenza;

· Permesso di soggiorno ( solo per cittadini stranieri);

· Contratto di lavoro o iscrizione al centro per l’impiego;

· Titolo di studio

Autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs 196/03 ( e successive modifiche e integrazioni).

Data                                                                                         Firma

