MODULO TIROCINANTE








AL SINDACO del COMUNE di








PONTECAGNANO FAIANO

Oggetto: Adesione al Progetto INLA2 - REGIONE CAMPANIA / WORK EXPERIENCE.

Il Sottoscritto__________________________________________________________

Nato a________________________________il ______________________________

residente in_______________________________________________________

Via/Piazza______________________________________________n._____________

Tel______________fax_____________e-mail________________________________

Codice Fiscale______________________________________

Carta d’identità o altro documento n._______________________del_______________

Titolo di studio______________________________________________________

Presa visione  dell’Avviso deI Progetti INLA2 - REGIONE CAMPANIA / WORK EXPERIENCE 





       CHIEDE

Di essere inserito nel seguente progetto:

· INLA2 - REGIONE CAMPANIA (barrare la linea prescelta)
LINEA 1 –Inserimento al lavoro (work experience) di giovani di età 18/24 con bassa scolarizzazione 

LINEA 2 - Inserimento al lavoro ( tirocini formativi)di giovani di età 18/32 con alta scolarizzazione  

LINEA 3 - Inserimento al lavoro di disoccupati (assunzione)di lunga durata over 32 

· WORK EXPERIENCE –P.O. Campania 2007/13 (barrare)
Lì,__________________







Firma leggibile 





__________________________________________

Informativa trattamento dati 

(decreto legislativo 30 giugno 2003 , n.196)

Tutti i dati forniti seguiranno le disposizioni previste dalla l.196/03 , verranno pertanto trattati dal Comune di Pontecagnano Faiano nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone, alla riservatezza e all’identità personale, con particolare riferimento all’art.10(relativo al modo di gestione dei dati) e all’art.13(relativa all’eventuale cancellazione dei dati) previsti nella medesima legge. Preso atto di quanto sopra, il contraente presta consenso al trattamento dei dati.

Si informa che i dati richiesti verranno utilizzati solo per il Progetto “Patto di solidarietà-occupazione giovani” e che non saranno rivelati a servizi di terze parti. Inoltre si potranno modificare i propri dati o fare richiesta di cancellazione in qualsiasi momento.

Accetto         si          no       (barrare)

Lì,__________________







Firma leggibile 





__________________________________________

