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ERFAP LAZIO





DOMANDA DI ISCRIZIONE

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

TITOLO DELL’INTERVENTO

“ Corso di formazione per operatore paghe e contributi con utilizzo del software Zucchetti “  cod  corso 6613
…l… sottoscritto/a……………………………………………………….…..nato/a  a ………………. Provincia ………………il ...............................
Cittadinanza……………………………….. codice fiscale  ………………………………..………

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA

-  di essere di sesso     .M.           . F .                                         –  di essere cittadino:           1. Italiano          2.  Comunitario     3.   Extracomunitario   

di risiedere in Via/Piazza………………………………………….……….n…….……comune……………………………Prov. (……) C.A.P……..…

telefono ……………………………………..…………e mail……………………………………………………………………………………………

- di essere in possesso del titolo di studio di:
  1.  licenza elementare o nessun titolo

  2.  licenza media inferiore o superamento biennio scuola superiore

  3.  diploma di qualifica acquisito tramite corso scolastico

  4.  qualifica professionale acquisita tramite corso di formazione professionale

  5.  qualifica acquisita tramite apprendistato

  6.  diploma di maturità e diploma di scuola superiore

  7.  qualifica professionale post diploma

  8.  certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

  9.  dip. universitario, laurea di base o equipollenti (anche ISEF Conservatorio)

10.  master post laurea di base

11.  laurea specialistica

12.  diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

- di avere frequentato e interrotto senza conseguire

   il titolo di studio, la scuola e la classe sotto indicate:

- scuola media inferiore   1.    2.    3.

- scuola media superiore  1.    2.    3.    4.    5.

- università                       1.    2.    3.    4.    5.    6.

· di essere iscritto al Centro per l’impiego/ufficio di collocamento:

 di …………………………….          SI      NO          dal …………………...

- di essere nella condizione professionale di:

1.  inoccupato o in cerca di prima occupaz. (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro) 

compilare la sezione “A”

2.  occupato (anche chi ha occupaz. saltuaria/atipica e chi è in C. I. G. ordinaria)

compilare la sezione “B”

3.  disoccupato (chi ha perso il lavoro anche saltuario/atipico e C.I.G. straordin.)

compilare la sezione “C”

4.  studente (chi frequenta un corso regolare di studi)

5.  mobilità (iscritti alle liste di mobilità)

compilare la sezione “C”
6.  inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)

SEZIONE “A” – IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

- di cercare lavoro: 

1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

SEZIONE “B” – OCCUPATO O IN C. I. G. ORDINARIA
- di essere nella seguente condizione rispetto a:

RAPPORTO DI LAVORO

  1.  interinale

  2.  a tempo determinato    
  3 bis. Co.co.pro   
  4 ter .  Co.co.co 

  3.  a tempo indeterminato

  4.  in Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria

  5.  LSU (Lav. Socialmente Utile ) o LPU (Lav. Pubblica Utilità)
  6.  contratto di Formazione Lavoro

  7.  apprendistato

  8.  tirocinio di lavoro, Borsa di lavoro Piano d’inserimento professionale

  9.  tirocinio obbligatorio per iscrizione ad albo professionale

10.  autonomo

SEZIONE “C” – DISOCCUPATO, IN MOBILITÀ O C.I.G. STRAORDINARIA

a) di essere disoccupato, in mobilità o C.I.G. da:

1. meno di 6 mesi
2. 6 a 11 mesi 
3. 12 a 24 mesi
4. oltre 24 mesi

b) di avere frequentato una politica attiva del lavoro e di aver definito con un Centro per l’Impiego un PAI (Piano d’Azione Individuale) da:

1. meno di 6 mesi
2. 6 a 11 mesi
3. 12 a 24 mesi
4. oltre 24 mesi

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Informiamo che ai fini del D.Lgs 196/03 i dati richiesti saranno utilizzati da ERFAP LAZIO unicamente per i fini previsti dalla partecipazione al progetto formativo in questione. 

DATA………………………………..       FIRMA DEL RICHIEDENTE …………………………………………………………………………………………………..
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RICEVUTA ISCRIZIONE SELEZIONI CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE PAGHE E CONTRIBUTI CON UTILIZZO DEL SOFTWARE “Zucchetti”
Data, ………………………………………………………………………….La segreteria di Erfap Lazio ……………………………..
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