                                                                                                           Spett.le 
                                                        Centro di Formazione
                                                                               NUOVI ORIZZONTI SOC. COOP. SOC
                                                                                                      Via Archimede snc – c/o Centro servizi – zona Pip
                                                 Gravina in Puglia

Oggetto: manifestazione di interesse a frequentare corsi di formazione nell’ambito del programma “MIFORMOELAVORO” da inviare a formazione@coopnuoviorizzonti.it o consegnare a mano. 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________(__) il ________,residente a ________________________(______)
CAP,________ in via_____________________________________________________________________n._________ Tel___________________________________________E – mail____________________________________________,
titolo di studio____________________________________________________________________________________ 
DICHIARA
- Che attualmente si trova nella seguente condizione: 
· disoccupato e privo di strumenti di sostegno al reddito (art. 19 dlgs 150/2015),
· disoccupato e beneficiario di strumenti al reddito (art. 19 dlgs 150/2015),
- Di aver avuto le seguenti esperienze lavorative:
a) ________________________________________________________________________________
b) ________________________________________________________________________________
c) ________________________________________________________________________________
d) ________________________________________________________________________________
- Di esprimere la seguente preferenza (barrare uno o più opzioni):

 Corso per Birraio Artigiano                                              Tecniche di vendita e gestione efficace del cliente
 Gestore di Bed & Breakfast                                 
 Strategie per l’avvio d’impresa
 Bakery e cake design                                                  Preparazione di piatti speciali
 Assistente all’infanzia
 Strategie di Marketing
                   Sartoria artigianale			                 
 Corso di preparazione per la certificazione di
[bookmark: _GoBack] lingua inglese – Cambridge English ESOL             
 Addetto alla contabilità
 Corso per l’organizzazione dell’attività agrituristica
 Addetto all’informazione e orientamento scolastico e professionale
 Eipass 7 moduli user       
 Strategie commerciali per la vendita on-line dei prodotti      
 Tecniche per la posa in opera rivestimenti in cartongesso     Promotore turistico             

                   Lavorazioni artigianali di prodotti lattiero caseari                   Gestione delle risorse umane 
                  Assistenza socio - sanitaria

- di essere disponibile a frequentare le attività formative inserite nel Catalogo Formativo predisposto da NUOVI ORIZZONTI, consapevole che la procedura dovrà essere definita d’intesa con il Centro per l’Impiego o con Agenzie per il Lavoro.
 Luogo e data                                                                                                                                            Firma
______________________                                                                                               _______________________

Autorizzazione per l’utilizzo dei dati personali
Il/La sottoscritto/a______________________________________________, dichiara di essere informato/a ai sensi della legge 196/2003 sulla tutela dei dati personali e a tal fine autorizza NUOVI ORIZZONTI SOC. COOP. SOC. ad utilizzare i propri dati per operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione. 
Luogo e data                                                                                                                                            Firma
______________________                                                                                               _______________________

Per ulteriori informazioni contattare dal lunedì al venerdì, dalle ore 9:00 alle ore 13:00, il numero 080/8692928 o rivolgersi presso il nostro nuovo Centro di Formazione Professionale sito in via Archimede (c/o Centro Servizi – Zona PIP), Gravina in Puglia.
