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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL MASTER UNIVERSITARIO IN MANAGEMENT DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E DELLE POLITICHE DEL LAVORO

DATI ANAGRAFICI

Cognome e Nome ____________________________________________________  Genere

M (
F (
Nazionalità
Italiano (
Comunitario (*)____________________  Extracomunitario (*)_________________  

Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Luogo di nascita ____________________________________________Prov______Data di nascita_______________

RESIDENZA
Città__________________________________Prov_________Cap_________Stato_____________________

Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono___________________________E-mail______________________________________________________

DOMICILIO (nel caso in cui sia diverso dalla residenza)

Città__________________________________Prov_______________Cap_________Stato___________________

Indirizzo______________________________________________________ Telefono________________________

TITOLI DI STUDIO

SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE

	· ITI Meccanici
	· ITI Tessili
	· Liceo Classico

	· ITI Elettronici
	· ITI Aeronautici
	· Liceo Scientifico

	· ITI Elettrotecnici
	· IT Commerciale
	· Liceo Artistico

	· ITI Chimici
	· IT per Geometri
	· Liceo Linguistico

	· ITI Informatici
	· IT Agrario
	· Magistrale (4 anni)

	· ITI Grafici
	· IST Profess. di Stato (5anni)
	· Altro___________________


Voto________________________Anno conseguimento______________________

UNIVERSITÀ 

Ateneo _________________________________ Facoltà _______________________________________________                   

	· Laureando/a
	· Master II livello
	· Diplom. parauniversitario  o universitario

	· Laurea di Base
	· Master I livello
	· Altro_____________________________

	· Laurea Specialistica
	
	


Corso/Indirizzo/Orientamento_____________________________________________________________________

Voto Laurea e/o Media esami (**)__________Anno conseguimento________Nazione rilascio diploma _____________

Ultimamente, ha partecipato a corsi di formazione professionale

SI (
NO ( 

Se sì, indicare relativamente all’ultimo corso:        Titolo___________________________________________________ 

Ente organizzatore________________________________________ Anno conseguimento____________________

Tipo di certificato finale rilasciato

	· Abilitazione profess.
	· Patente di mestiere
	· Specializzazione

	· Frequenza
	· Qualifica
	


(*) Specificare nazionalità                               (**) Per i laureandi votazione attesa            

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO ALLE SELEZIONI DEL MASTER UNIVERSITARIO IN MANAGEMENT DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E DELLE POLITICHE DEL LAVORO

Anno accademico 2005/06

Il Laboratorio di approfondimento che mi interessa frequentare è:

· Formazione professionale

· Orientamento

· Politiche del Lavoro

· Politiche di Genere

Allego i seguenti documenti

	· Certificato di laurea con esami (****)
	· 1 fotografia formato tessera

	· Curriculum vitae
	


 (****) È ammessa l’autocertificazione

Dichiaro di aver preso visione di tutte le condizioni di selezione, partecipazione e frequenza indicate nella Guida al Percorso Formativo e sul sito Internet del COREP. 

INFORMATIVA E CONSENSO

Ai sensi del D. L.vo n. 196, del 30 giugno 2003 Codice in materia di protezione dei dati personali il COREP dichiara che il trattamento si rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione ed agli eventuali obblighi  connessi all’adempimento di obblighi fiscali  e contabili, all’invio di materiale promozionale  e di marketing, alla rilevazione del grado di soddisfazione relativamente al servizio offertole, ad analisi ed indagini di mercato ed alla valutazione didattica  e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge. Ai fini dell’indicato trattamento, il COREP , in qualità di  TITOLARE potrà venire eventualmente a conoscenza anche di dati definiti sensibili ai sensi del D.L.vo 196/2003.

Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dall’art. 7,8,9 e 10 del D.L.vo 196/2003, rivolgendosi direttamente al TITOLARE del trattamento come sopra specificato. Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.

Con la firma in calce alla presente informativa attesto il mio libero  consenso scritto al trattamento dei propri dati personali , in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge.
Data…………………..                             Firma…………………………………………………..
CHIEDO DI ESSERE AMMESSO ALLE SELEZIONI PER L’AMMISSIONE AI SINGOLI MODULI DEL MASTER UNIVERSITARIO IN MANAGEMENT DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E DELLE POLITICHE DEL LAVORO

Anno accademico 2005/06

Il modulo formativo a cui vorrei iscrivermi è:

· MODULO 1  Politiche del Lavoro  e della Formazione Professionale

· MODULO 2  Gestione economica, finanziaria e aspetti giuridici dell’impresa  

· MODULO 3  Orientamento e gestione delle Risorse Umane

· MODULO 4  Sistemi informativi, monitoraggio e valutazione
Allego i seguenti documenti

	· Certificato di laurea con esami (****)
	· 1 fotografia formato tessera

	· Curriculum vitae
	


 (****) È ammessa l’autocertificazione

Dichiaro di aver preso visione di tutte le condizioni di selezione, partecipazione e frequenza indicate nella Guida al Percorso Formativo e sul sito Internet del COREP. 

INFORMATIVA E CONSENSO

Ai sensi del D. L.vo n. 196, del 30 giugno 2003 Codice in materia di protezione dei dati personali il COREP dichiara che il trattamento si rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione ed agli eventuali obblighi  connessi all’adempimento di obblighi fiscali  e contabili, all’invio di materiale promozionale  e di marketing, alla rilevazione del grado di soddisfazione relativamente al servizio offertole, ad analisi ed indagini di mercato ed alla valutazione didattica  e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge. Ai fini dell’indicato trattamento, il COREP , in qualità di  TITOLARE potrà venire eventualmente a conoscenza anche di dati definiti sensibili ai sensi del D.L.vo 196/2003.

Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dall’art. 7,8,9 e 10 del D.L.vo 196/2003, rivolgendosi direttamente al TITOLARE del trattamento come sopra specificato. Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.

Con la firma in calce alla presente informativa attesto il mio libero  consenso scritto al trattamento dei propri dati personali , in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge.
Data…………………..                             Firma…………………………………………………..
	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingua


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]


	TRACCIA PROJECT WORK
 Max 3 pagine




	Titolo del Progetto
	
	


	Premessa
	
	


	Breve descrizione
	
	


	Destinatari dell’intervento
	
	


	Obiettivo generale
	
	


	Obiettivi specifici
	
	


	Prospettive di sviluppo
	
	


Firma del candidato


________________________________________

	MODELLO ADESIONE ENTE E MENTORE AZIENDALE



Motivazione e Sottoscrizione dell’Ente

	Ente
	
	


	Direttore/trice 

Responsabile             
	
	


	Motivazione
	
	


Firma 

_______________________                                  data____________________________

Dati di riferimento del Responsabile – Mentore aziendale

	Nome e Cognome
	
	


	Indirizzo
	
	


	Recapito telefonico
	
	


	Posizione
	
	


Firma 

_______________________                                  data____________________________
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