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AZIENDA SPECIALE
Camera di Commercio Mantova






	SCHEDA DI PRE-ADESIONE (compilare tutti campi)

inviare al fax 0376.224430 o alla mail promoimpresa@mn.camcom.it

	(barrare la/le alternativa/e scelta/e)

	· corso di specializzazione in gestione integrata sicurezza e ambiente (180 ore)
· CULTURA D’IMPRESA: DALL’IDEA IMPRENDITORIALE AL BUSINESS PLAN (80 ore)
· trovare il lavoro giusto (50 ore)

	NOME:
	COGNOME:

	     
	     

	NATO IL:
	NATO A (Comune di nascita):

	     
	     

	PROVINCIA (di nascita):
	CODICE FISCALE:

	     
	     

	STATO DI NASCITA:
	CITTADINANZA:

	     
	     

	COMUNE DI RESIDENZA
	VIA/PIAZZA 

	     
	     

	N° CIVICO
	C.A.P

	     
	     

	PROVINCIA (di residenza)
	TEL. ABITAZIONE

	     
	     

	E-MAIL DIRETTA per contatti
	CELLULARE

	     
	     

	ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE

	 FORMCHECKBOX 
 Inattivo (chi non ha mai avuto contratti di lavoro ed è in cerca di prima occupazione) 

 FORMCHECKBOX 
 Occupato alle dipendenze (compresi tirocinanti retribuiti)

 FORMCHECKBOX 
 Occupato con contratti a causa mista (CFL, apprendistato e contratti di inserimento)

 FORMCHECKBOX 
 Occupato lavoro parasubordinato (Collaboratore coordinato e continuativo o collaboratore coordinato a progetto, associato in partecipazione)


	 FORMCHECKBOX 
 Occupato altro lavoratore autonomo

 FORMCHECKBOX 
 Occupato imprenditore

 FORMCHECKBOX 
 Occupato in cassa integrazione

 FORMCHECKBOX 
 Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita' in cerca di lavoro 

 FORMCHECKBOX 
 Studente

 FORMCHECKBOX 
 Inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)



	INDICARE IL TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

	 FORMCHECKBOX 
  Nessun titolo o licenza elementare

 FORMCHECKBOX 
  Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

 FORMCHECKBOX 
 Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico

 FORMCHECKBOX 
 Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione professionale

 FORMCHECKBOX 
 Qualifica acquisita tramite apprendistato
	 FORMCHECKBOX 
 Diploma di maturità e diploma di scuola superiore 

 FORMCHECKBOX 
 Qualifica professionale post diploma

 FORMCHECKBOX 
 diploma universitario o laurea triennale

 FORMCHECKBOX 
 master post-laurea triennale

 FORMCHECKBOX 
 laurea di durata superiore ai tre anni

 FORMCHECKBOX 
 dottorato, master o specializzazione post-laurea

	ALLEGARE ALLA SCHEDA:

	· Curriculum vitae, preferibilmente in formato europeo

· Fotocopia di un documento d’identità valido e del codice fiscale

· Fotocopia del titolo di studio, asseverato presso il tribunale se conseguito all’estero


_________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si informa che i dati raccolti in questo documento vengono inseriti nell’anagrafe obbligatoria del progetto gestita dalla Regione Lombardia e nella banca dati di PromoImpresa, Azienda Speciale della Camera di Commercio di Mantova. 

PromoImpresa si riserva il trasferimento dei dati alla Pubblica Amministrazione per le verifiche amministrative e contabili. 

Responsabile del trattamento dei dati è PromoImpresa – Largo Pradella 1 – 46100 Mantova.

Letta l’informativa di cui sopra acconsento all’utilizzo dei dati nelle modalità e con gli scopi sopra indicati
FIRMA DEL PARTECIPANTE
………………………………………………………
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