	SCHEDA DA INVIARE ALL’OPPI:
	Fax 02/39269027  E-mail: oppi@oppi.it 

	Per informazioni sui corsi:
	via fax, email o con messenger: oppi.informatica@gmail.it

	
	

	
	     SCHEDA D’ISCRIZIONE

	
	

	Nome        
	

	Cognome        
	     

	Data di nascita        
	     

	Comune  nascita     
	                                                                          Provincia        

	Stato di nascita  
	           

	Codice fiscale        
	     

	Sesso:        
	Maschio      FORMCHECKBOX 

	Femmina   FORMCHECKBOX 


	di avere la cittadinanza:        
	Italia
	 FORMCHECKBOX 


	
	Altri paesi UE 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Paesi europei non UE
	 FORMCHECKBOX 


	
	Altri paesi 
	 FORMCHECKBOX 



RESIDENZA

	Via/Piazza             
	n.            

	Comune             

	C.A.P.             
	Prov             

	Fax.        
	     

	Telefono cellulare     
	     


Attuale condizione professionale    

	In cerca di prima occupazione 

(Chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)
	da meno di 6 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	da 6 a 11 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	da 12 a 24 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	da oltre 24 mesi in uscita
	 FORMCHECKBOX 


	Occupato 
	alle dipendenze
	 FORMCHECKBOX 


	
	con contratti a causa mista (CFL, apprendistato …)
	 FORMCHECKBOX 


	
	lavoro parasubordinato (Collaboratore ……)
	 FORMCHECKBOX 


	
	altro lavoratore autonomo
	 FORMCHECKBOX 


	
	imprenditore
	 FORMCHECKBOX 


	Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità
	da meno di 6 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	da 6 a 11 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	da 12 a 24 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	da oltre 24 mesi
	 FORMCHECKBOX 


	Studente
	 FORMCHECKBOX 


	Inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)
	 FORMCHECKBOX 



Per chi lavora

	
	Impiegato
	 FORMCHECKBOX 


	
	Operaio
	 FORMCHECKBOX 


	
	Apprendista
	 FORMCHECKBOX 


	
	Lavoratore in proprio
	 FORMCHECKBOX 


	
	Socio di cooperativa di produzione
	 FORMCHECKBOX 


	
	ALTRO   
	 FORMCHECKBOX 



Titolo di studio posseduto        

	
	Nessun titolo o licenza elementare
	 FORMCHECKBOX 


	
	Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore
	 FORMCHECKBOX 


	
	Qualifica professionale (corso di formazione professionale)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Qualifica acquisita tramite apprendistato
	 FORMCHECKBOX 


	
	Diploma di maturità e diploma di scuola superiore
	 FORMCHECKBOX 


	
	Diploma universitario 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Laurea 
	 FORMCHECKBOX 



  Come ha saputo del corso        

	
	manifesti o depliant
	 FORMCHECKBOX 


	
	internet
	 FORMCHECKBOX 


	
	stampa e radio 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Centro che ha organizzato l'intervento
	 FORMCHECKBOX 


	
	Regione o Provincia
	 FORMCHECKBOX 


	
	amici, parenti o conoscenti
	 FORMCHECKBOX 


	
	Altro   (specificare)     
	 FORMCHECKBOX 



Dichiara di essere iscritto al Centro per l'impiego/Ufficio di collocamento        

 No  FORMCHECKBOX 
 
Sì   FORMCHECKBOX 
 dal  _     ________
CORSO A CUI DESIDERO ISCRIVERMI

1.  FORMCHECKBOX 

MONTAGGIO VIDEO BASE


2.  FORMCHECKBOX 

MONTAGGIO VIDEO AVANZATO

3.  FORMCHECKBOX 

ECDL START

4.  FORMCHECKBOX 

ECDL 2

5.  FORMCHECKBOX 

INFORMATICA DI BASE POMERIDIANO O SERALE

6.  FORMCHECKBOX 

CORSO POMERIDIANO AVANZATO (ELEMENTI DI FOTO E VIDEO)

7.  FORMCHECKBOX 

FOTOGRAFIA

DATA..     .                                               FIRMA      
