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Federazione Commercialisti 
[Digitare il testo]


DOMANDA DI AMMISSIONE 
Al Coordinatore di Staff 

dell’ODCDC di Napoli
Al Presidente FDCC
	Domanda di partecipazione al corso di specializzazione del Programma Garanzia Giovani (barrare una sola opzione):
a)
Tecnico del controllo di gestione






(
b)
Tecnico esperto nella gestione aziendale





(
c)
Responsabile amministrativo






(
d)
Addetto amministrativo






(


Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________________ (__________) il ________________________ e residente a ____________________________________________________ (__________) in via ________________________________________________ CAP ________________ Telefono _____________________ Cellulare _________________________________ E-mail ________________________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________ Titolo di studio __________________________________________
Stato occupazionale ______________________________________________________________________________________
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A a partecipare alla selezione del corso di cui all’oggetto.

DOCUMENTI ALLEGATI 
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del tesserino del codice fiscale

· Curriculum vitae in formato europeo


(Luogo e data)







      In fede

---------------------------------------------




---------------------------------------

Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d. lgs n. 196 del 30/06/2003.



(Luogo e data)







      In fede

---------------------------------------------
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