          Al Dirigente Scolastico

          dell’I.P.S. “CABRINI”

                           TARANTO

Il/la sottoscritto/a

(nome) __________________________  (cognome) _______________________ 


   sesso        nato/a il  (gg)                    ( mm)                     (anno)     

a ___________________________________  Provincia ____________________ 

residente ______________________________________________(PR)________ 

alla Via__________________________________________________ n°_______ 

(telefono _________________________________________________________)

CHIEDE

di poter essere ammesso alla frequenza del corso di

ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE  (POR PUGLIA 2000-2006 

misura 3.7, azione c)

“  TECNICO SUPERIORE  PER L'AMMINISTRAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA ED IL CONTROLLO DI GESTIONE”
Il/la Sottoscritto/a, sotto la sua personale responsabilità,

DICHIARA di

· *trovarsi nella condizione di disoccupazione o di inoccupazione

· *trovarsi nella condizione di occupazione 

· *essere in possesso di Diploma di Scuola Secondaria Superiore 

(specificare__________________________________________________________) 
· *essere in possesso di requisiti culturali minimi e possedere competenze acquisite  a seguito di esperienze lavorative o formative pregresse.

(* barrare la voce che interessa)

Taranto, li _______________

                                                                    Firma


                   _________________________

Scheda di iscrizione al corso di

“ TECNICO SUPERIORE  PER L'AMMINISTRAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA ED IL CONTROLLO DI GESTIONE”
DATI ANAGRAFICI  

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Nazionalità
	

	Stato civile
	

	Servizio militare
	

	Residenza
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Codice fiscale
	

	Titolo di studio
	

	Situazione Lavorativa
	


                                                                                          F.to:   ……………………………………..

Precedenti esperienze professionali

Elencare le precedenti esperienze professionali in ordine decrescente di data

	Periodo
	Dal ……………………al………………

	Ragione sociale dell’azienda o ente di appartenenza.

Luogo in cui risiede l’azienda.

Sede di lavoro.

	Settore di appartenenza dell’azienda

	Livello professionale di inquadramento del CCNL.



	Descrizione della posizione organizzativa di appartenenza come da organigramma



	Responsabile di altre persone

SI                  NO

Se si, quante?

	Libera descrizione dei compiti svolti nella posizione organizzativa



	Motivo del cambiamento




Elencare le precedenti esperienze professionali in ordine decrescente di data

	Periodo
	Dal ……………………al………………

	Ragione sociale dell’azienda o ente di appartenenza.

Luogo in cui risiede l’azienda.

Sede di lavoro.

	Settore di appartenenza dell’azienda

	Livello professionale di inquadramento del CCNL.



	Descrizione della posizione organizzativa di appartenenza come da organigramma



	Responsabile di altre persone

SI                  NO

Se si, quante?

	Libera descrizione dei compiti svolti nella posizione organizzativa



	Motivo del cambiamento




                                                             F.to:   ……………………………………..

TITOLI DI STUDIO
Scuola dell’obbligo

	Nome dell’Istituto e sede


	

	Anno di conseguimento del titolo
	


Scuola media superiore

	Nome dell’Istituto e sede


	

	Anno di conseguimento del titolo
	

	Votazione
	


Università

	Nome dell’Università e sede


	

	Laurea
	

	Anno di conseguimento
	

	Argomento della tesi
	

	Votazione
	


Scuola di specializzazione

	Nome della scuola Università e sede


	

	Specializzazione


	

	Anno di conseguimento
	

	Argomento della tesi
	

	Votazione
	


                                                                                        F.to:   ……………………………………..

PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
	Titolo del corso



	Durata del corso



	Sede del corso



	Nome dell’organizzazione



	Anno di frequenza del corso



	Tipo del corso



	Risultati conseguiti

In che ambito professionale Le è stato utile il corso?




                                                                                      F.to:   ……………………………………..

COMPETENZE LINGUISTICHE POSSEDUTE
	Lingua
	Livello

	
	Madrelingua
	Scolastico
	Buono
	Ottimo

	
	
	
	
	


COMPETENZE 
	Competenza
	Livello



	
	Base
	Standard
	Avanzato
	Professionale

	MS – DOS


	
	
	
	

	WINDOWS 95/98/xp – 2000 e seg.


	
	
	
	

	OFFICE 95/98/xp – 2000 e seg.


	
	
	
	

	INTERNET USER


	
	
	
	

	LINGUAGGI DI PROGRAMMAZIONE


	
	
	
	

	STRUTTURA DELLE RETI


	
	
	
	

	INGLESE


	
	
	
	

	DIRITTO (elementi di base)


	
	
	
	

	ECONOMIA (elementi di base)


	
	
	
	


                                                                                           F.to:   ……………………………………..

