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SCHEDA ALLIEVO PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ FORMATIVE
SICUREZZA

NOME COOPERATIVA DI APPARTENENZA___________________________________________

SETTORE COOPERATIVA ________________________________________________________

Codice Ateco (Vd. Tabella allegata) _______________________________________________
DATI ALLIEVO:

Cognome__________________________________________________________________
Nome________________________________________________________________________________
Luogo di nascita_____________________________Data di nascita____________________
Cittadinanza__________________________Residenza_____________________________
Via_________________________________________________________n.____________
Recapito telefonico__________________________________________________________
E-mail_____________________________________________________________________
Documento di riconoscimento__________________________________________________
n._______________________________C.F._______________________________________
Titolo di studio
· Nessuno o licenza elementare 





(
· Licenza media







( 

· Qualifica professionale

 




(
· Qualifica professionale regionale




(
· Qualifica tramite apprendistato





(
· Diploma di scuola media-superiore 




(
· Specializzazione tecnica superiore (IFTS)



(
· Diploma universitario
 





(
· Laurea triennale






(
· Master post laurea triennale





(
· Laurea 4-5 anni







(
· Dottorato di ricerca, master o specializzazione post-laurea 4-5 anni
(
Tipologia contrattuale
· Contratto a tempo determinato 


(
· Contratto a tempo indeterminato

( 

· Contratto di lavoro a tempo parziale 

(
· Altro





(
· Contratto a tempo determinato part-time
(
· Contratto a tempo indeterminato part-time
(
· Cassa integrazione guadagni


(
· Contratto di inserimento 


(
· Contratto di lavoro intermittente 

(
· Contratto di lavoro ripartito 


(
· Contratto di apprendistato 


(
· Tipologia contrattuali a progetto e occasionali
(
Contratto collettivo di riferimento (CCNL)___________________________________________

Inquadramento contrattuale 

· Dirigenti 




(
· Quadri 





(
· Impiegati direttivi



(



 

· Impiegati amministrativi e tecnici 

(
· Operai qualificati 



(
· Operai generici 




(
· Altro personale generico 


(
Ruolo ricoperto in azienda  _______________________________________________
Anno Assunzione_________________________________________________________

Eventuale anno di Assunzione ai sensi della L 68/99________________________
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SI PREGA DI ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E DI RISPEDIRE VIA FAX AL NUMERO 06/88524423
Data_________________________                                         Firma______________________________
Informativa per la tutela della privacy


In riferimento al Decreto Legislativo n. 196  del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


Vi comunichiamo che


i dati da Voi forniti saranno utilizzati al fine di registrare la Vs. partecipazione al corso e saranno inseriti nella nostra banca dati e comunicati a Foncoop  per l’attivazione, gestione e rendicontazione del percorso formativo


Per i diritti a Voi riservati si rimanda a quanto disposto dagli art. 7, art.8, art.9, art.10 della legge stessa.





Data………………………………Firma…………………………………………………………………�
�









