CE.I.S. di Belluno onlus.


OSS
 (corsi per operatore socio sanitario)
SCHEDA DATI ANAGRAFICI 

____________________________________________________________________

Io sottoscritto, dichiaro sotto la mia personale responsabilità che i seguenti dati sono veri
COGNOME __________________________ NOME ___________________SESSO __________
NATO A _____________________________________DATA DI NASCITA_________________
CODICE FISCALE____________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA________________________________________________________________
PROVINCIA DI RESIDENZA______________________________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA_______________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO_________________________________________________________________
EVENTUALE DOMICILIO____________________________________________________________
CONDIZIONE LAVORATIVA:   DISOCCUPATO O CIG       □ 


                                    OCCUPATO                          □
                                                          C.I.G.                                   □



                        ALTRO                                  □   
                                                         Specificare _______________________________________________________
Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs n°196/03

Data, 








_____________________________









                   Firma 
