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Formoziong - Lovoro regaone Sicifanè
A sesatut o rcAtatule deil kt Mbhe

e della Forhdbnè PrcIe$tón le

$ór1*)

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIII

Si\ìii-N.A ttt 
^r 

il
s\$ÈsN$'l.rlDf, rloo
R$$$l\S rNrugÀro

UNIqE EUrcFÉA

PRESENTA

per paftecipare al bando selezione, per il reclutamento di

n'5878 DEL27/0712017 e iva modifica D.D.G. n" 6726 del

personale d

r4t09t20t7 -

MP@BUCAITÙINA

IULa sottoscritto/a

la propria candidatura

approvate con D.D.G.

2018 I anni

ALLEGATO 1

Al Presidente

ellîssociazione ERIS

r utilizzare per le attività

Sistema Duale a.s.f. 2017-

Personale non docente LJ

degli operatori della formazione professionall

Pubblico I

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali dall'art. 76 del D,P.R. 44512000 e ss.mm,ii. lichiara sotto la propria

responsabilità :

a) Cognome

Nome

Nato a

II

b) Cod. Fiscale

In particolare dichiara :

Sede legale: via Salvatore Paol4 l4/a 95125

Prov, I

ASSOCIAZIONE ERIS

I tel./fu: 095433940 | didattica ct@erisfomazione.it I ministmzione ct@er

-A A. rli Cataia I CF:97780200822 | nfo@pec.eisfowione it I w eris

Íonazione,il

)ffizztoîe 1L

Esperienza didattica

(A.s/A.S,F./A.A.):

Esperienza professionale:

(indicare numero di anni)

Associazione riconosciuta, iscrizione n' 2939'19 C C



UNISEEUrcPEA

FJ€ FONDO

Ricerco - Orlenlomento
Formozione - Lovoro

lil llctLl
PROGRAMM

di essere cittadino italiano,

di essere iscritto nelle liste

diessere in regime di

di non aver ripoftato condanne

di non avere procedimenti a

di essere in possesso del seg

di non essere stato escluso

una pubblica amministrazione

di non essere stato dichiarato

d) nelle posizioni concernenti

Presidente della Repubblica 10

di aver preso visione del

previste dal medesimo.

Recapiti: Via

Telefono:

e si impegna a segnalare tempestivamente le

Illla sottoscritto/a

D.L.vo 196/2003 solo per i fini istituzionali e

Allega alla presente:

. curriculum vitae in formato Europeo, reso

44512000;

o copia del titolo di studio;

. copia del documento di riconoscimento in

'$r-mcJ
s -{':

04

<lel comune di

dei diritti politicí nello stato di appaftenenza ,

carico per reati preclusivi ai fini dell'iscriziont

titolo di studio

to politico attivo, destituito o dispensato c

persistente insufficiente rendimento,

da un impiego statale ai sensi dell'aft. 1.

Statuto degli impiegati civili dello Stato apl

1957 no 3,

di r:ssere a conoscenza e di accettare tutte le

Mn{sTERo DEL LAVORo
E DÚE POLNTCE SOCT&I

tsrt rl
uYoutroo
l|| Íru 9 

'tÉ

allîlbo Regionale,

-,
l un impegno presso

7, primo comma, lettera

rovato con decreto del

prescrizioní e condizioni

reqione siciiana
istetsorcto tqtorale dell lsrMtone

e tuttÒ Fometone P.oleleoide

e-mail

che dovessero interuenire successivamer e

autorizza lTstituto al trattamento dei d rti personali ai sensi del

dalla legge.

forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi d :gli art. 46 e 47 del DPR

divalidità.

firma

\t'" ?.1"7

ASSOCIAZIONE ERIS

Sede legale: via Salvatore Paola" 14/^ - 95725 C^txúa tel / Iu: O9543394O ] didattica ct@erisfomazione it I aminisrazione ct@eri :omazlone 1r

ffiaztone ttAssociazione riconosciuta, iscrizione n' 293979 C.C. A di Catania I CF:91180200822 | info@pec edsfomazione.it ) w.erisf



SCHEDA DIAUTOVATUTAZIONE OIF- DUALE a.s.f.

6726 del L4/0912oL7

ll/La sottoscritto/a :

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci si
D.P.R.44512000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la proprii

Docenza modulo/i :

(usare piìt ollegoti "2" per condidoture sia in moterie

Sede/i corsuali:

I{E!L BBI ICA ITALINA

o

reqione Siciliana
1 Ae!turato resbhole lell'kttu.to.e

e dett. Foha:ta,e Prcf.ttÒùóte

F ús

. *2/.:..ú
i.*l'ì o "h

AlPreside

7- 18 | anni - D.D.G. n" 5878 DEL27/07/2017 e su

(A cura del candidato)

'à punito ai sensi del codice penale secondo quant
responsabilità :

ti bose sio per quelle tecnico professionoli)

TITOLO DISTUDIO DENOMINAZIONE PUNTEGGIO

Abilitazione all'insegnamento (solo

per le materie di base)

La u rea

Diploma/ Diploma

professionale/Qua lifica professionale/

Licenza Media

Master/dottorato/Abi litazione

professionale (solo per le materie di

base)

Esperienza didattica pertinente

(A.s./A.s.F./A.A.)
(espressa ir anni)

Esperienza professionale pertinente (espressa ir anni)

TOTATE

tì

Sede legale; via Salvatore Paola, 14 / a - 95125 Catnia

Associazione riconosciuta, iscrizione n" 293919 C.C.

ASSOCIAZIONE ERIS

tel./fu:09543394O J didattica.ct@erisfomazioneit I istrazionect@e

L A di Catmia I CF: 97180200822 | info@pec erisfomazione it I w eri

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI

!il\ìi &iÀ '..t^nrrt*!sésf, lArYOtliNlX)
tf$&** Rrrrrerrqro

AIIEGATO 2
lte dell'Associazione ERIS

cessiva modifica D.D.G. n"

I prescritto dall'art. 76 del

redi tabella B del bando



SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE OIF- DUALE a.s,f , 2OL7-

del L4/09/2017

IllLa sottoscritto/a:

consapevole delle sanzioni penali previste dall?rt.

ATNVITA'DI NON DOCENZA

FIGURA PROFESSIONALE RICHIESTA:

regione Siciliana
A $estÒ tÒb reqtoúl e tu] t ht dz)ohe

e dello ForúEtane Pro[essondle

.. t,.,///,5
,r.p/É. ét,

Al Presia

I irnni - D.D.G. n" 5878 DEL 27107 /2017 e success

(A cura del candidato)

D,P.R. 44512000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la prol

TITOLO DISTUDIO )ENOMINAZIONE PUNTEGGIO

Titolo di studio

Esperienza professionale

pertinente ( specificare anni)

TOTALE

rì

Sede legale: via Salvatore Paola,74/^ - 95125 CzmIÀ

Associzione riconosciuta" iscrizione n" 293979 C.C.

firma

ASSOCIAZIONE ERIS

tel / fu: O9543394O I didattica ct@erisfomazione.it I ministrazione ct@eri

.A di Catmia I CF:97180200822 | info@pec erisfomazìotert I w.erisf

ALLEGATO 2
,afe dellîssociazione ERIS

/a modifica D.D.G. n" 6726

ria responsabilità :

'edi tabella B del bando )

"onuione-it

mazlone rt


