
POLO FORMATIVO AGROINNOVATECH 

Scheda informativa – Sezione anagrafica
D1. DATI ANAGRAFICI

	cognome e nome:                                                                                                               
	                                                    Sesso:        M     F  

	luogo di nascita:
	                                                     Età  :

	residenza: 
	

	Codice fiscale :
	

	telefono FISSO:
	

	CELLULARE:
	

	e-mail:
	


D2. HAI GIA’ CONSEGUITO IL DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE?


si(     


 no( se no,  vai alla D3
	ho consegutio Diploma di scuola secondaria superiore in: 
	

	Presso l’istituto:
	

	in data:
	

	Votazione del diploma:
	    


D3. STAI SEGUENDO UN CORSO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE?


si(     


 no( se no, vai alla sezione D4                                                                         
	sto seguendo un  corso di Diploma di scuola secondaria superiore in: 
	

	Presso l’istituto:
	

	anno di corso:
	


D4. QUAL’E’ LA TUA CONDIZIONE LAVORATIVA
· ( INATTIVO (NON LAVORO E NON CERCO LAVORO)
· ( DISOCCUPATO (NON LAVORO E CERCO LAVORO)
· ( INOCCUPATO (IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE)
· ( OCCUPATO (INDICARE L’OCCUPAZIONE)_______________________________

D5. TI PIACEREBE SEGUIRE UNO DEI SEGUENTI PERCORSI FORMATIVI NEL SETTORE AGROALIMENTARE?

1. TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DELL’AZIENDA AGROALIMENTARE           
si(      no(
2. TECNICO SUPERIORE DELLA TRASFORMAZIONE DI PRODOTTI AGROINDUSTRIALI         

si(      no(
D6. SEI INTERESSATO A LAVORARE  NEL CAMPO 

( DELL’ AGRICOLTURA A CONTATTO CON L’AMBIENTE
( DEL LAVORO ARTIGIANALE
( DELL’INFORMAZIONE  , COME P.R.
( DELLE ATTIVITÀ COMMERCIALI
( DELLA CONTABILITA’  E AMMINISTRATIVO FINANZIARIO
( DELL’EDILIZIA E DEL TERRITORIO
( DELLE ATTIVITA’ PER IL RISPETTO DELLE LEGGI E A DIFESA DEL CITTADINON
( DELLA TECNOLOGIA NEL SETTORE INDUTRIALE
( DELL’INFORMATICA
( DELL’EDUCAZIONE
( DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

( DELLA RICERCA

( DELLA SANITA’ E SS

( DEI TRASPORTI

( DEL TURISMO E DEL TEMPO LIBERO
QUESTIONARIO INFORMATIVO
D1. COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL PROGETTO? (barrare con una X)

	AMICI/PARENTI
	si(     
no(
	DOCENTI DELLA SCUOLA
	si(     
no(
	

	STAMPA
	si(     
no(
	INFOPOINT DEL PROGETTO
	si(     
no(
	

	CENTRO PER L’IMPIEGO
	si(     
no(
	ALTRO (SPEC.__________________________________)
	si(     
no(
	


D2. QUAL E’ IL TUO LIVELLO DI CONOSENZA DELLE LINGUE STRANIERE? (barrare con una X)

	
	fluente
	ottimo
	buono
	discreto
	elementare

	inglese
	
	
	
	
	

	francese
	
	
	
	
	

	altro
	
	
	
	
	


INDICARE CERTIFICATI/ATTESTATI CHE DOCUMENTANO IL LIVELLO DI CONOSCENZA DELLE LINGUE STRANIERE (con votazione, data di conseguimento, ente, livello e durata) – SOGGIORNI ALL’ESTERO PER STUDIO E/O LAVORO.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D3. QUAL E’ IL TUO LIVELLO DI CONOSCENZA DEI SEGUENTI PROGRAMMI INFORMATICI? (barrare con una X)
	WORD:                    0     1     2     3     4      5      6      7     8     9     10
	

	EXCEL: :                   0     1     2     3     4      5      6      7     8     9     10
	

	ACCESS: :               0     1     2     3     4      5      6      7     8     9     10
	

	POWER POINT :    0     1     2     3     4      5      6      7     8     9     10
	

	ALTRO:                     0     1     2     3     4      5      6      7     8     9     10
	


D4. HAI INTENZIONE DI ISCRIVERTI O SEI ISCRITTO ALL’UNIVERSITA’?
si(     
 
no(

non so(

Allego alla presente la seguente documentazione:

	Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
Data _____________   Firma ________________________________


	


INFORMATIVA ALL’INTERESSATO E CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 (CODICE DELLA PRIVACY) 
I dati personali da Lei forniti con il modulo di candidatura, verranno da noi utilizzati anche con l’ausilio di strumenti elettronici nel pieno rispetto del codice della privacy D.lgs 196/2003.

I dati potranno essere comunicati, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali della Scuola, a soggetti esterni, aziende e società di consulenza per le seguenti finalità:

· Eventuale selezione dei candidati per il Corso

· Eventuale selezione dei candidati per stage, assunzioni, collaborazioni presso aziende e società di consulenza;

· Finalità didattiche, amministrative e di comunicazione legate alla eventuale selezione e alla gestione della Sua partecipazione al Corso;

· Elaborazioni statistiche;

· Invio di informative circa le attività che realizzerà FOSVI scarl .
Il conferimento di tali dati è necessario per valutare il profilo degli aspiranti e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione. I dati saranno conservati e utilizzati per le finalità sopra indicate e verranno cancellati decorsi i dieci anni dal conferimento. Le ricordiamo che il titolare del trattamento dei Suoi dati è FOSVI con sede in Napoli, Via Nuova Poggioreale 61, Centro Polifunzionale INAIL – Torre 6 . Per ogni richiesta potrà rivolgersi al Titolare della Regolamentazione e Adempimenti Istituzionali del Consorzio ed esercitare i diritti a Lei attribuiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 e, in particolare, il diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali; di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; nonché di opporsi al loro trattamento.

Ciò premesso Le chiediamo di esprimere il consenso all’utilizzo dei Suoi dati personali ai fini sopra citati.

Data_____________



Firma per consenso al trattamento dei dati___________________________________________
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