
 

 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE CORSO 
(da compilare in ogni sua parte e far pervenire alla sede di cui in indirizzo entro le ore 12.00 del 20/04/2011) 

 

Spett.le IRS EUROPA 

Via Appia Nuova, 138 

00183 Roma 

Fax: 06.775.91.398 

 
Oggetto: richiesta ammissione al corso dal titolo “ETA. Esperte Tutor d’Aula” 
Progetto approvato dalla Provincia di Roma con Determinazione Dirigenziale n. 255 del 31/01/2011 
 

La sottoscritta: 
 
Codice Fiscale________________________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________ Cognome_____________________________________________ 
 
Data di nascita _________________________________PR___________Luogo di nascita__________________________ 
 
Residente in via_______________________________________________________________________________________ 
 
Sesso � M � F  Provincia di residenza_________________Comune di residenza______________________ 
 
Cap______________________Cittadinanza________________________________________________________________ 
 
Email___________________________________Tel.fisso_____________________Cellulare_________________________ 
 
Domicilio (se diverso dalla residenza)____________________________________________________________________ 
 
Via__________________________________________________________________________________________________ 
 
Provincia____________________Comune__ ___________________________________Cap.________________________ 
 
 

CHIEDE 
di essere ammessa a partecipare alle selezioni per il corso di cui all’oggetto 

 
E PERTANTO DICHIARA 

 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000) 
 

Di essere in possesso di Laurea (barrare l’opzione/i corrispondente):  

 

� Triennale (specificare)________________________________________________________________________________ 

� Specialistica (specificare)______________________________________________________________________________ 

� Vecchio ordinamento  (specificare)______________________________________________________________________  

� Specializzazione post laurea (specificare)________________________________________________________________ 

 



 

 

Di essere (barrare l’opzione corrispondente): 

� Disoccupata in ricerca di una nuova occupazione 

� Inoccupata, in cerca di prima occupazione 

� Inattiva (casalinga, ecc.) 

� Occupata (compreso chi ha un’occupazione saltuaria) 

Tipologia contratto (barrare l’opzione corrispondente):  

�a tempo determinato    � a tempo indeterminato   � apprendistato   

� associazione in partecipazione    � co.co.co – contratto a progetto  � coll. occasionale   

� formazione e lavoro    � di inserimento     

�nessun contratto perché coadiuvante in impresa     � nessun contratto perché lavoratore autonomo 

� Studente 

� Altro______________________________ 

     

� Di aver stipulato con il Centro Per l’Impiego un PAI (Piano di Azione Individuale): 

� Si      �   No 

 

Di possedere: 

� Un’esperienza lavorativa nel campo della formazione per adulti non superiore ai 3 anni 

� Un’esperienza lavorativa nel campo della formazione per adulti superiore ai 3 anni 

� Nessuna esperienza lavorativa nel campo della formazione per adulti 

 

 
E ALLEGA 

(la seguente documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti dal bando) 
 
 

• Curriculum Vitae contenente la dicitura “La sottoscritta acconsente, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 al 

trattamento dei propri dati personali ai fini della partecipazione al corso ETA”. 

• Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del Codice Fiscale 

• Se cittadina straniera, copia del permesso di soggiorno 

 
  La sottoscritta acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
 
 
 
 
 
 

_________________      __________________________ 
Luogo e data              Firma della candidata 

 


