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	SCHEDA DI ADESIONE 
AGLI INTERVENTI F.S.E. 2007-2013


COMPILARE ED INVIARE A FOR.ES. – FORMAZIONE E SVILUPPO S.R.L.  via fax al numero 0461 420508 oppure via posta o consegna a mano all’indirizzo Via Brennero 117 – 38100 TRENTO 

entro il 18 maggio 2009
Il/la sottoscritto/a ………………………...............................................................................................................
Sesso M    F Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel. abitazione .........../...................cell. …………../……………E-mail  …………………………………
CHIEDE DI ADERIRE ALLA/E SEGUENTE/I ATTIVITA’ FORMATIVA/E
	(
	MIGLIORA L’EFFICIENZA GESTIONALE: STRUMENTI PER IL CONTROLLO ECONOMICO-FINANZIARIO D’IMPRESA Codice corso: 2008_1A.07.54

	(
	GESTIONE IMPRENDITORIALE E MANAGERIALE DELLA PICCOLA E MEDIA IMPRESA: UN KIT DI SOLUZIONI EFFICACI PER LE AZIENDE CHE VOGLIONO CRESCERE Codice corso: 2008_1A.07.55

	(
	GESTIONE DEL RICAMBIO GENERAZIONALE: STRUMENTI PER MIGLIORARE L’EFFICIENZA ORGANIZZATIVA D’IMPRESA Codice corso: 2008_1A.07.63


E DICHIARA
· di essere nato/a il …………………………………………a............................................................(Provincia).………
· di risiedere in Via/Piazza ....................................................................................... …  n. …………
Comune .....................................................C.A.P. ..................Provincia...........................................
· di avere il domicilio in  (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

Via/Piazza ....................................................................................................................   n. ……. 

Comune .....................................................C.A.P. ..................Provincia...........................................
· di essere attualmente (riferirsi all’attività prevalente)
	(
	Lavoratore dipendente 

	(
	Lavoratore autonomo


· con il seguente contratto
	(
	Contratto a tempo indeterminato                                        

	(
	Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale               

	(
	Contratto a tempo determinato a carattere stagionale                   

	(
	Contratto di formazione e lavoro                                       

	(
	Contratto di inserimento                                               

	(
	Contratto di apprendistato                                             

	(
	Contratto di collaborazione coordinata e continuativa                  

	(
	Contratto di lavoro a progetto                                         

	(
	Contratto di collaborazione occasionale                                

	(
	Contratto di associazione in partecipazione                           

	(
	Nessun contratto perché lavoratore autonomo                           

	(
	Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa familiare 

	(
	Sta svolgendo un tirocinio/stage/praticantato                                            

	(
	Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………..                                                   


· Informazioni sull’impresa/ente presso cui si lavora
Via/Piazza ................................................................................................................n..................
Comune........................................................................................................................................
C.A.P. ............................ Provincia................................................................................................
Dimensione d’impresa (classe numero di addetti

	1. 1-9                                            


2. 10-49   

                  
3. 50-249   


      
	4. 250-499  



5. oltre 500





	Settore di attività economica in cui opera.............................................................................................



Luogo, data

Firma del richiedente

_________________________                   
 ________________________






