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Richiesta partecipazione
seminari tematici gratuiti 


______________________________________________________________________________________________________________________________________     NOME  E COGNOME



NATO/A  A                                                                IL  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
______________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDO DI PARTECIPARE AL LABORATORIO DI GRUPPO
_________	______________________________________________________________________________________________________________
                      (si possono selezionare più seminari, indicare la data ) 

  “Come cercare lavoro nell’era digitale: Personal Brandin e Web Reputation”       (data________________)
  “Costruisco il mio progetto professionale”                                                                            (data ________________)
  “Compilare correttamente un C.V.                                                                                             (data ________________) 
  ”Alfabetizzazione informatica”                                                                                                  (data ________________)           
   “Tecnica ricerca attiva lavoro-Incentivi assunzione 2017”                                           (data_________________) 
  “ Mettersi in propri?….magari ci penso                                                                                 (data ________________)              
   “Partendo dall’idea di impresa come svilupparla”                                                         (data_________________ )
   “ Tirocinio”                                                                                                                                         (data _________________)
    ”Resto al Sud”                                                                                                                                    (data________________)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
AL RIGUARDO DICHIARA:
· DI RISIEDERE IN: 
VIA/P.ZZA ....……………………….................................................................……….... n°……... COMUNE ........................................................................…………..………………....................…….
C.A.P. ........................ PROV. .............................................……......……..
TELEFONO CELLULARE …….…..…….……
E-MAIL    ………………………………………………………………………..

· di possedere il seguente titolo di studio ………………………...
· di possedere competenze digitali (indicare un valore): 1-2-3-4-5 
· di essere iscritto al CPI di Quartu Sant'Elena dal …………..

Il presente modulo può essere consegnato in accoglienza dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 11.30 e il lunedì pomeriggio dalle 15.00 alle 17.00, oppure inviato via mail al seguente indirizzo di posta elettronica aspal.cpiquartusantelena@regione.sardegna.it.  
Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.lgs. 196/2003
Quartu S.Elena________________________________                                                Firma:_______________________________________
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