
 

SCHEDA  DI  ISCRIZIONE  

per corsi FORMA.TEMP 

 

 

Ed.01 Rev.00                                               Data di modifica 14/07/09                                  Pag.1 di 2 

TITOLO CORSO:….…….……………………………………………        ORE: ………… 

 

DATI  ANAGRAFICI  

Nome _________________________ Cognome  _____________________________________ 

Nato il _________________ a________________________________________PR___________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

NAZIONALITA’__________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: Per gli extracomunitari è obbligatorio fornire fotocopia del permesso di soggiorno in 
corso di validità. 
 

INDIRIZZO 

Nazione __________________ Comune_________________________________ PR______ 

Indirizzo_________________________________________________cap_________________ 

 

RECAPITI 

TEL. ____________________________ CELL.____________________________  (obbligatorio) 

e-mail __________________________@________________________________ (obbligatorio) 
 

STATO OCCUPAZIONALE  (vedi scheda requisiti) 

 
����   CATEGORIA 1           ����   CATEGORIA 2         ����   CATEGORIA 3         ����   CATEGORIA 4        ����   CATEGORIA 5       ����   CATEGORIA6            

 
CONTRATTI DI LAVORO - MISSIONI  (allegare documentazione richiesta nella scheda requisiti) 

 

STATO 
PERIODO 
dal – al 

DURATA 
gg 

SETTORE MANSIONE AGENZIA 

      
      
      
      
Indicare nella colonna STATO A per attiva e T per terminato. 
 

ALTRE INFORMAZIONI 
 
Titolo di studio (descrizione) ____________________________________________________________ 

Hai frequentato altri corsi di formazione?     �   SI      �   NO  

Se SI , Quali?___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Qualifiche possedute:__________________________________________________________________ 

Come sei venuto a conoscenza del corso?______________________________________________ 

 
NOTA BENE 
La scheda deve essere compilata in ogni sua parte e inviata mezzo fax al n° 011/777.62.12 o  
e-mail a segreteria@sliformazione.it , con allegato una copia della carta di identità e codice 
fiscale. 
 

Data __________________                   FIRMA _______________________________ 



 

SCHEDA  DI  ISCRIZIONE  

per corsi FORMA.TEMP 

 

 

Ed.01 Rev.00                                               Data di modifica 14/07/09                                  Pag.2 di 2 

NOTE ESPLICATIVE 

I corsi rientrano nelle azioni comprese dai finanziamenti FORMA.TEMP, destinate a 

lavoratrici/lavoratori indicati all’ ART. 3 del Bando pubblico. Potranno usufruire del 

voucher, per un valore complessivo totale non superiore a 5.000,00 Euro pro capite, 

utilizzabili presso i soggetti erogatori delle attività stesse.  

COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA VOUCHER                �   SI      �   NO 

Il sottoscritto___________________________ incarica l’ENTE SLI di supportalo nelle fasi di 

compilazione telematica, invio telematico, duplicazione documenti, invio cartaceo e 

spedizione della richiesta per l’ottenimento del voucher. Per tale servizio verso la quota di 

10,00 € a fondo perduto, (comprensiva del costo della A/R, fotocopie, busta,caricamento 

dati e spedizione). 

NOTE TECNICHE 

• I dati personali verranno trattati in osservanza di quanto previsto dal D.lgs. 196/2003. 

• L’agenzia formativa si riserva la facoltà di avviare l’attività corsuale al 
raggiungimento del numero minimo di allievi  6 allievi per edizione. 

• L’avvio dei corsi è subordinato all’approvazione e al rilascio dei voucher da parte di 
FORMATEMP 

• In seguito al  conseguimento del voucher sarà nostra cura contattarvi 
tempestivamente mezzo mail o sms , per informarvi in merito alle informazioni 
operative del corso (calendario, partenza, sede,….) 

NOTA BENE 

Il soggetto, al momento dell’iscrizione, si impegnerà alla frequenza del corso pari o 

superiore al 70%  del monte ore totale del corso (es. 60 ore di corso frequenza obbligatoria 

per 42 ore).  

Il soggetto viene messo a conoscenza che : 

• durante il percorso formativo l’agenzia farà delle foto e che tale materiale verrà 

pubblicato on-line o utilizzato per materiale pubblicitario; 

• a far data da oggi risulta essere  iscritto, quale associato fruitore dell’ENTE SLI per la 

durata di 12 mesi,  e che tale associazione non comporta alcun vincolo se non 

quello della frequenza del corso 

• riceverà newsletter e sms dell’agenzia SLI per essere informato sulle nuove iniziative. 

 
Data __________________                   FIRMA _______________________________ 


