CORSIRIMINI
EMPOWER YOUR SKILLS

DOMANDA DI CANDIDATURA

lo sottoscritto,

COGNOME NOME

Data nascita Comune di nascita Prov
Codice Fiscale sesso M ] FI[J

Cittadinanza

Residenza

Via CAP Citta

N. Telefonico E-Mail

Domicilio (solo se diverso dalla residenza):

Via CAP Citta

Titolo di studio

O Automunito
O Non automunito

Condizione professionale:

. Non previsto

. In cerca di prima occupazione

. Occupato alle dipendenze (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi e in CIG)
. Occupato autonomo

. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita)

. Studente

. Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio)

oo
AUV A WNRLO

FACCIO DOMANDA di CANDIDATURA

AL CORSO di Operatore Termale a Cervia

Allego la seguente documentazione (in formato PDF):

Fotocopia di carta d’identita (o altro documento di identita)

Fotocopia del codice fiscale

Autocertificazione del titolo di studio (se conseguito all’estero allegare traduzione legalizzata)
Per le persone straniere, inoltre:

Fotocopia del permesso di soggiorno per motivi di lavoro (e non di studio)

Certificato di conoscenza della lingua italiana di livello B1
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Luogo e data Firma del candidato
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EMPOWER YOUR SKILLS

DICHIARO

di accettare le seguenti clausole:

1) Ladomanda di candidatura non costituisce ammissione al corso. L'ammissione & subordinata alla dimostrazione del possesso dei requisiti richiesti,
al positivo superamento delle prove di selezione, alla sottoscrizione del Patto formativo. | candidati ammessi alla frequenza del corso sono 25. A
parita di condizioni varra I'ordine di arrivo delle domande, purché complete di tutti gli allegati richiesti. Data e luogo della selezione saranno
comunicati a suo tempo all’indirizzo e-mail fornito dal candidato.

2) In base alla situazione epidemiologica del periodo di svolgimento del corso, esso potra essere fruibile, solamente per la parte teorica, tramite
videoconferenza. Pertanto, saranno ammessi a frequentare il corso solo quei candidati che hanno accesso ai dispositivi necessari (Pc o tablet
muniti di microfono e videocamera, collegamento stabile a internet). Il candidato risponde dell’adeguatezza della strumentazione utilizzata.

3) Qualora il corso, per qualsiasi motivo, non dovesse essere avviato, il candidato, fin da ora, rinuncia a qualsiasi genere di rivalsa e richiesta danni
nei confronti dell’ente gestore.

4) Qualorail candidato presenti documentazione incompleta, o non si presenti alle prove di selezione nelle date previste, ovvero non sottoscritta il
Patto formativo predisposto da Corsi Rimini, verra escluso dal novero dei candidati ammissibili.

Luogo e data Firma del candidato
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25 ANNI DI FORMAZIONE
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