UPT ISTITUTO PAVONIANO ARTIGIANELLI
SCUOLA DELLE PROFESSIONI PER IL TERZIARIO

Via Prati, 20 Piazza Fiera 4

38122 TRENTO 38122 TRENTO

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA DI SELEZIONE PER LA
PREDISPOSIZIONE DI UN ELENCO DI IDONEI PER ASSISTENTE EDUCATORE

Da consegnare attraverso fax, posta elettronica (segreteria.sede@cfp-upt.it o scuolagrafica@artigianelli.tn.it ) o

amano

ll/la sottoscritt_

nat_a provinciadi il ,

residente a via n°

CAP ,domiciliato a via n°

CAP ,cell / e-mail ,
CHIEDE

di essere ammess_ alla prova di selezione per assistente educatore.

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000e s.m.i., della responsabilita cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero

DICHIARA

- di essere in possesso del/i seguentefi titolo/i di studio:
Diplomadi Maturitain
conseguito presso nell’anno
con la votazione di

DICHIARA

di essere informat_ che ogni informazione relativa alla procedura selettiva sara disponibile esclusivamente sui siti degli
Enti www.cfpupt.it e www.artigianelli.tn.it.

Data Firma del candidato

N.B. Allegare alla presente richiesta C.V. in formato europeo, documentazione atta ad accertare il possesso dei
titoli dichiarati, comprensivadi eventuali altri titoli (Lauree, Master, altri corsi di specializzazione) e PORTFOLIO
ATTESTANTE LA PROPRIA ESPERIENZA EDUCATIVA, FORMATIVA E PROFESSIONALE (MAX 3000 CARATTERI)

Informativa ai sensi del DPGR 2016/679

Il sottoscritto, con la firma apposta in calce alla presente, conferma di essere stato compiutamenteinformato, ai sensidel DPGR 2016/679,
circa il trattamento dei dati personali effettuato da UPT ed ISTITUTO PAVONIANO ARTIGIANELLI per le finalita inerenti alla gestione
della selezione ed anche successivamente alleventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalita concernentila gestione del
rapporto medesimo e di godere di tutti i diritti di cui alla citata normativa.

Data Firma del candidato




