SICILIA 14-20

MODELLO DI PRE-ADESIONE
Awviso POC n. 1/2026 - Programma Operativo Complementare POC 2014/2020

N. | Titolo Corso PREFERENZA
1 | ADDETTO MAGAZZINO E LOGISTICA
Ore corso 354 + 200 STAGE

2 | ASSISTENTE ALLA STRUTTURA EDUCATIVA
Ore corso 244 + 60 STAGE

3 | COLLABORATORE POLIVALENTE NELLE STRUTTURE RICETTIVE E
RISTORATIVE
Ore corso 414 + 240 STAGE

4 | ADDETTO BANCONIERE — GASTRONOMIA
Ore corso 414 + 240 STAGE

5 | TECNICO MECCATRONICO DELLE AUTORIPARAZIONI
Ore corso 404 + 150 STAGE

Si prega di indicare, prioritariamente, la preferenza dei corsi a cui si vuole partecipare.

Cognome Nome Nato a ()il
Residente a in via n.
Codice Fiscale Cittadinanza Telefono
Cellulare E-mail

Titolo di studio

Appartenente alle categorie protette Sl O NO O

Si allegano e fanno parte integrante del presente:

- Documento di riconoscimento

- Tessera sanitaria

- DID certificato e Patto di Servizio rilasciato dal centro per I'impiego
- copia titolo di studio

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai fini di ricevere informazioni nell'ambito del presente Avviso e di strumenti analoghi.
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PROMOPALERMO CAT SRL
Via Emerico Amari, 11 90139 PALERMO
tel. 091/589430 email formazione@promopalermo.it



