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Divisione Corsi ATA

SCHEDA PARTECIPANTE
DATI PERSONALI
Cognome e Nome:
Luogo e data di nascita:
Residente a: (Prov. ) in Via/Piazza
Domiciliato a: (Prov.____ )in Via/Piazza
Telefono: Cellulare:

Email:

Professione

Iscrizione per:
O Certificazione di Informatica PEKIT
O Certificazione di Operatore Amministrativo
O Certificazione di Operatore all’Assistenza Educativa ai Disabili (ex OSA)

O Certificazione di Dattilografia

Orari e giorni per corsi:

Pagamento

Come ha saputo del ns. Centro?

Data Scheda:




SEZIONE TITOLI

Titoli di studio:
o Diploma di Istruzione Superiore in
Conseguito nell’anno scolastico con voto /

presso I'Istituto

Via Citta

o Titolo universitario:

Laurea (Laurea 1° Livello)
Diploma Universitario
Laurea Magistrale

Laurea vecchio ordinamento

Y V VY VY

Laurea Specialistica

In

conseguito presso I'Universita degli Studi di

(Prov.

)

classe di Laurea

in data con voto / .

Certificazioni e/o altri titoli:

o Certificazione di Inglese

o Certificazione di Informatica

o Corsi di perfezionamento/Master

Interessato/a a:
o Certificazione di Inglese oAl A2 o Bl QB2

O Certificazione di Informatica

o A

o Corsi di perfezionamento/Master

o Universita

o @

Note:




