	[image: image1.jpg]Member of CISQ Federation

RINA %

ISO 9001:2000
Certified Quality System





  IQNET Registrazione n. IT-11135
  CISQ  Certificato n. 2448/99/S
	[image: image2.jpg]




	Ed. 03 – Rev. 02
	Allegati dei documenti del Sistema Gestione Qualità
	Pag. 1 di  2

	All. 28
	Scheda partecipante ingresso
	Rif. ISTO – controllo attività



dati attivita’ corsuale
	Soggetto gestore: 
	DINAMICA Soc. Cons. r.l.  - Via Bigari n. 3 - 40128 Bologna BO

	Titolo dell’attività: 
	TECNICO COMMERCIALE MARKETING NEL SETTORE ORTOFRUTTICOLO

	Rif. Operazione P.A.:
	progetto n.:
	edizione:       
	anno: 


dati del partecipante
	Nome
	Cognome
	Data di Nascita

	
	
	

	Comune di nascita
	Prov.
	Cittadinanza

	
	
	

	Indirizzo di residenza
	Città
	CAP
	Prov.

	
	
	
	

	Indirizzo del domicilio (se diverso)
	Città
	CAP
	Prov.

	
	
	
	


	Codice Fiscale
	Sesso
	e-mail
	Telefono

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M   ( F
	
	


	Titolo di studio:

	
	1
	Nessun titolo
	
	11
	Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)

	
	2
	Licenza elementare
	
	12
	Specializzazione post laurea (specialistica)

	
	3
	Licenza media inferiore
	
	13
	Dottorato di ricerca

	
	4
	Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università
	
	14
	Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita 
anche tramite apprendistato

	
	5
	Diploma di scuola superiore di 4-5 che consente l’iscrizione 
all’univ.Accademia Belle Arti, Ist. Sup Ind. Artistiche, Accademia 
Arte Dramm. Perfez. Accadem. Danza
	
	15
	Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita 
anche tramite apprendistato

	
	6
	Perfezion. Conservatorio, perfezion. Istit. di Musica Pareggiato, Scuola  i Interpreti e Traduttori,  Scuola di Archivis., Paleogra e Diplomatica
	
	16
	Certificato di Tecnico superiore (IFTS)

	
	7
	Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio 
ordinamento)
	
	17
	Diploma di specializzazione

	
	8
	Laurea triennale (nuovo ordinamento)
	
	18
	Abilitazione professionale

	
	9
	Master post laurea triennale (o master di I livello)
	
	19
	Patente di mestiere

	
	10
	Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)
	
	20
	Nessuno dei precedenti

	Specificare titolo di studio:



	Tipo di scuola abbandonata:

	 0- Non previsto

 1- Scuola Media Inferiore o di base

 2- Biennio scuola secondaria riformata

 3- Triennio scuola secondaria riformata

 4- Istituto Professionale
	 5- Istituto Tecnico

 6- Istituto Magistrale

 7- Istituto D’Arte

 8- Liceo

 9- Università

	Ultimo anno frequentato:


	Tipo di svantaggio:

	 0- Non previsto

 1- Portatore di handicap fisico e/o mentale
 2- Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)
 3- Extracomunitario
 4- Nomade
	 5- Tossicodipendente
 6- Ex Tossicodipendente
 7- Detenuto
 8- Ex Detenuto
 9- Nessuna delle precedenti categorie


	Condizione occupazionale:
	Tipo contratto:

	

0
Non previsto


1

In cerca di prima occupazione


2

Occupato alle dipendenze (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)


3

Occupato autonomo


4

Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)


5

Studente


6

Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)


	

0
Non previsto

1

Contratto a tempo indeterminato


2

Contratto a tempo determinato (carattere non stagionale; 
carattere stagionale)

3

Contratto di formazione e lavoro


4

Contratto di inserimento


5

Contratto di apprendistato


6

Contratto di collaborazione coordinata e continuativa


7

Contratto di collaborazione occasionale


8

Contratto di associazione in partecipazione


9

Nessun contratto perché lavoratore autonomo


10

Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa 
famigliare


11

Altro




Azienda di appartenenza (se occupati):
	Denominazione Azienda:
	
	Cod. Settore:
	

	Ruolo / Funzione Professionale:
	

	Codice  fiscale:                                          
	
	P. IVA:
	


	Indirizzo 
	Città
	CAP
	Prov.

	
	
	
	


intestazione della fattura solo per attività che prevedono il pagamento di una quota privata
[image: image1.jpg]al:  ( partecipante
( Azienda di apartenenza 
 ( altro    in tal caso compilare il quadro sottostante
	Cognome, Nome o Ragione Sociale:
	

	Nato a:
	

	Luogo e data di nascita:
	

	Residente in (Via, Piazza) :
	 

	Comune:
	

	Prov.:
	

	Codice Fiscale:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail:
	
	Telefono:
	


Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196

Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dell’art. 3 comma 10 Legge 15 maggio 1997 n. 127.
Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n° 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamati all’art. 76 del DPR 445/2000.
Firma del  partecipante_________________________   
 lì, ________________

Firma del Coordinatore/Referente __________________________ 
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