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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE ALLE SELEZIONI DEL CORSO
“TECNICHE DI ASSEMBLAGGIO DI COMPONENTI MECCANICHE”

FP1716320001

Spett.le

FATA.S.ca.rl

Via Napoleonica, 62

33030 — CAMPOFORMIDO (UD)
Il/La sottoscritto/a ,nato/a ,
Il ,codice fiscale ,
e residente a ,in via ,
telefono ,indirizzo mail ,

condizione soggettiva:

o DISOCCUPATO O INOCCUPATO O INATTIVO, DISOCCUPATO DI LUNGA DURATA, LAVORATORE A
RISCHIO DI FUORIUSCITA DAL MERCATO DEL LAVORO DI ETA COMPRESA TRA | 30 Al 65 ANNI;
o DISOCCUPATO, INATTIVO O INOCCUPATO DI ETA COMPRESA TRA | 18 E 1 29 ANNI.

CHIEDE
di partecipare alla selezione per il corso “TECNICHE DI ASSEMBLAGGIO DI COMPONENTI MECCANICHE -
FP1716320001”, della durata di 240 ore, che si terra presso la sede dell’Ente di Formazione F.AT.A. S.c.a.r.l
per la durata di 140 ore comprensive dell’'esame finale e di 100 in stage presso azienda ospitante.
CONDIZIONI GENERALI
1) Il corso e cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo.
2) FATA. potra altresi prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo
ritenga opportuno.
3) Il corso sara attivato al raggiungimento del numero minimo di 12 partecipanti.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
—  Curriculum vitae in formato europeo
— Fotocopia carta d’identita
— Fotocopia codice fiscale
— Attestazione aggiornata di disoccupazione/inoccupazione rilasciata dal centro per I'impiego
competente

La presente domanda dovra essere inviata compilata, insieme ai documenti richiesti, entro il 20/12/2017 via

mail all'indirizzo info@fataformazione.it o via Raccomandata A/R o consegnata a mano presso F.ATA.
s.c.a.r.l. in orario d'ufficio (mattina 08:30-12:30 e pomeriggio 14:00-18:00) .

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizzo FAT.A.S.c.a.rl. al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in
relazione al corso e per I'invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Ente stesso.

Data, Firma

UN INVESTIMENTO PER IL TUO FUTURO
IL PROGRAMMA OPERATIVO E’ STATO COFINANZIATO DAL FONDO SOCIALE EUROPEO
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