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MAIMISTERD DEL LAVORO
E DELLE POUTICHE SOCIAL

Departimenio par by podtcne did e

& deflcocoupanone ¢ 1utela des bvoeslont Regione Puglla

Uficlc Ceriraie OFF FO.R.UM.
Foimazione Risoise Umane

DOMANDA DI AMMISSIONE

[l/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in Via

CF Tel. Fax

chiede di essere ammesso/a a partecipare al
corso di specializzazione per

“Analista — Programmatore JAVA ORACLE WEB ORIENTED”
finanziato dalla Regione Puglia nellambito della Misura 6.4 azione b)
POR PUGLIA 2000-2006
(cod. prog. 0026)
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui allart. 46 del D.P.R. N445 DEL 28/12/200 e
consapevole che chi dichiara il falso vedra decadere i benefici ottenuti ed incorrera nelle sanzioni
penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando:
- ftitolo di studio: Qualifica/diploma di scuola media di 2° grado/laurea; conseguito |l
Presso

- status occupazionale
Ai sensi del D.Lgs n.196 del 30/06/2003 dichiaro di essere informato/a che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del progetto (di cui
alloggetto) per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al/la
sottoscritto/a tutti i diritti previsti all'art. 7 della medesima legge.
Si allega alla presente:

- Cvinformato europeo

- Copia documento di riconoscimento.

Data

Firma



