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DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritt _  ___________________________________________________ nat _                  il __________________ a  _______________________________ prov. (  ) e residente in_________________________________________C.A.P. ___________________    alla Via _______________________________________________________________,                                

tel.________________________indirizzo e-mail ______________________________
DICHIARA
· di possedere il seguente titolo di studio:

□    licenza media;
□    Qualifica (specificare quale e dove è stata conseguita);
____________________________________________________________;

□    Diploma  (specificare quale) 
____________________________________________________________;

□    Laurea (specificare quale e l’indirizzo);
__________________________________________________;

□ Specializzazioni post-laurea (specificare quali e dove è stata conseguita);
__________________________________________________;

· di possedere le seguenti esperienze di lavoro pregresse __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere iscritto presso il Centro per l’Impiego di __________________________;
· Di trovarsi attualmente nelle seguente condizione:
(   )  Disoccupato percettore di ammortizzatori sociali 
(   ) Disoccupato privo di sostegno economico con reddito Isee superiore a 3000 euro 
(   ) Disoccupato inserito in accordi di ricollocazione a seguito di accordi di programma o tavoli di crisi nazionali o locali 
(   ) Lavoratori in cassa integrazione per cessata attività 
(   ) Beneficiari della misura “Lavoro minimo di cittadinanza” finanziati con risorse trasferite negli ambiti sociali di zona ai sensi della Dgr 2456/2014 individuati per il tramite del sistema formativo Sintesi o della banca dati percettori INPS. 

Si rende quindi disponibile a partecipare alle attività formative presenti nel Catalogo Formativo programmato dall’En.A.P.Puglia,  preferibilmente nel settore _________________________________, consapevole di dover stipulare, prima,  il Patto di servizio con il proprio Centro per l’Impiego.
____________, lì_____________

       In fede
                                                                                         __________________________
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