ALLEGATO 3

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

AI PROGETTI DI SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

RIVOLTI AI CITTADINI STRANIERI E COMUNITARI

In relazione alla domanda di ammissione al servizio civile regionale e al fine di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine ai titoli posseduti e alle ulteriori circostanze rilevanti ai fini della selezione

DICHIARO

(barrare la voce che interessa)

PRECEDENTI ESPERIENZE 

 FORMCHECKBOX 
 di aver avuto    FORMCHECKBOX 
 di non aver avuto 

· precedenti esperienze presso l’Ente che realizza il progetto;

 FORMCHECKBOX 
  lavoro

 FORMCHECKBOX 
  volontariato

 FORMCHECKBOX 
  tirocinio

 FORMCHECKBOX 
 accoglienza (dimora/domicilio/residenza)

 FORMCHECKBOX 
 altro _____________________________

· descrivi sinteticamente la funzione ricoperta presso l’ente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver avuto    FORMCHECKBOX 
 di non aver avuto

· precedenti esperienze presso altro Ente nel settore al quale il progetto si riferisce

 FORMCHECKBOX 
  lavoro

 FORMCHECKBOX 
  volontariato

 FORMCHECKBOX 
  tirocinio

 FORMCHECKBOX 
 accoglienza (dimora/domicilio/residenza)

 FORMCHECKBOX 
 altro ___________________________________

· denominazione dell’ente _____________________________________ 

città  ______________________________________

· descrivi sinteticamente la funzione ricoperta presso altro ente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver avuto    FORMCHECKBOX 
 di non aver avuto 

-    precedenti esperienze in settori analoghi a quelli cui il progetti si riferisce;

· descrivi l’esperienza e la durata della stessa

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESPERIENZE IN CORSO 

 FORMCHECKBOX 
 di avere in corso   FORMCHECKBOX 
 di non avere in corso

un rapporto di lavoro con il seguente ente/azienda: 

_______________________________________________________________________

qualifica (collaboratore, impiegato, quadro, operaio) ______________________________

per un numero di ore giornaliero pari a: ______

nei seguenti giorni della settimana:

 FORMCHECKBOX 
  Lunedì  FORMCHECKBOX 
  Martedì  FORMCHECKBOX 
  Mercoledì  FORMCHECKBOX 
  Giovedì  FORMCHECKBOX 
  Venerdì  FORMCHECKBOX 
 Sabato  FORMCHECKBOX 
  Domenica 

Di svolgere tuttora opera di volontariato presso:

 FORMCHECKBOX 
 ente/associazione 

 FORMCHECKBOX 
 famiglia 

 FORMCHECKBOX 
 anziano/disabile

 FORMCHECKBOX 
 altro ____________________________________

denominazione dell’ente/associazione 

______________________________________ città_____________________

per un numero di ore settimanali pari a: _____

DICHIARO ALTRESI’

(barrare la voce che interessa)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

- Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________________________________

conseguito il ________________________ presso l’Istituto/Università ________________

città __________________, Paese ___________________________________________

- Di essere iscritto per l’anno scolastico/formativo - accademico 2009/2010 al ______ anno, 

 FORMCHECKBOX 
 scolastico/formativo   FORMCHECKBOX 
 accademico ( FORMCHECKBOX 
 in corso  FORMCHECKBOX 
 fuori corso)

presso l’Istituto/Università ___________________________________________________

città ___________________ , Paese _________________

- Di essere in possesso dei seguenti altri titoli (1) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Di aver avuto le seguenti esperienze (indicare solo quelle che possono essere rilevanti ai fini della selezione per il progetto prescelto) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Altre conoscenze e professionalità: (2)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Di aver scelto il progetto per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile ai fini della valutazione dell’ente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Indicare la lingua parlata e scritta:

_____________________________________________________________

DICHIARO INFINE  (3)

 FORMCHECKBOX 
 di non conoscere la lingua italiana 

 FORMCHECKBOX 
 di conoscere la lingua italiana: 

parlata    
 FORMCHECKBOX 
 livello eccellente     
 FORMCHECKBOX 
 livello buono       
 FORMCHECKBOX 
 livello elementare 

scritta      
 FORMCHECKBOX 
 livello eccellente     
 FORMCHECKBOX 
 livello buono     
 FORMCHECKBOX 
 livello elementare

Data_____________________  Firma ________________________________

N.B.: Allegare eventuale curriculum vitae, copia dei titoli in possesso e ogni altra documentazione significativa.

Note per la compilazione 

Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionale o di formazione di cui si è in possesso.

(1) Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc.

(2) La non conoscenza della lingua itlaina NON RAPPRESENTA  motivo di esclusione o di selezione.

