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DOMANDA DI ISCRIZIONE
(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/a

NOME | | COGNOME | |
nato/a a| | Prov. S il |
Cittadinanza\ \ Codice Fiscale\ \

Residente a \ \ Prov. S CAP \
Indirizzo\ \ n.z

Tel./Cell. | | e-mail |

Utilizzo del Computer: OBase Q Intermedio O Avanzato

Domicilio attuale (se diverso dalla residenza):

Citta | | prov.] | cAP|
Indirizzo\ \ n. S

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLA PARTECIPAZIONE DEI SEGUENTI CORSI
(indicare con una X le proprie preferenze)

modalita in modalita modalita

TITOLO CORSO DURATA | Sede MO | Sede RE | Sede BO | Sede RN . .
presenza |videoconferenza| indifferente

D1 - Organizzare i dati: il

sistema operativo, le tipologie 20 ore | O O O ] [l [l

di documenti e il cloud

D2 - Pacchetto Office: la

gestione di documenti e fogli 40 ore O ] ] [l [l O |
di calcolo

D3 - Introduzione ad Excel:

Impara le basi per gestire i 40 ore D |:| |:| |:| D |:|

tuoi dati

D4 - Grafici e tabelle pivot:
applicazioni pratiche

20 ore

D5 - Facebook, Instagram e
LinkedIn per lo sviluppo degli 20 ore
obiettivi professionali

D6 - Toolkit per chi cerca
lavoro: creazione di
curriculum, colloqui di 20 ore O | | | O | O
selezione e ricerca di lavoro
efficace con SSISL

D7 - Creare e gestire il proprio
spazio online: 'ecosistema
Google da Gmail a Meet, la 40 ore O | | | O | O
PEC, lo SPID, i provider di
posta e i siti di utilita
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D8 - Google Workspace:

padroneggia i programmi di 40 ore D |:| |:| |:| D |:| D

produttivita piu utilizzati

D9 - Strategie di

comunicazione digitale: 20 ore | O O O O ] ]

netiquette e reputazione

D10 - PowerPoint e Canva:
creare presentazioni efficaci
per la trasmissione
dell’informazione

40 ore ] [l | | [l | [l

D11 - Adobe Photoshop: da

principiante a esperto 40 ore D |:| |:| |:| D |:| D

dell'editing grafico

D12 - Introduzione al No code:
come creare applicazioni web e
mobile senza scrivere una riga
di codice

20 ore [l | | | [l | [l

D13 - Cybersecurity: come

proteggere i tuoi dati e la tua 20 ore D |:| |:| |:| D |:| D

Privacy online

D14 - Affiliate marketing:

strategie e tecniche per 20 ore | O O O O ] ]

guadagnare online

D15 - Influencer marketing 20 ore D |:| |:| |:| D |:| D

A QUESTO FINE DICHIARA

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio

O Nessun titolo

O Licenza elementare/attestato di valutazione finale Licenza media /avviamento professionale

O Licenza media/avviamento professionale

QO Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l'accesso all'universita

QO Diploma di istruzione secondaria di Il grado che permette l'accesso all'universita

QO Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

QO Diploma di tecnico superiore (ITS)

QO Laurea dil livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di | livello (AFAM)

O Laurea magistrale/specialistica di Il livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di Il livello

QO Titolo di dottore di ricerca

Specificare il titolo di studio posseduto (diploma di/laurea in):‘

Conseguito presso (nome Istituto e citté)‘ ‘ anno‘ ‘

b) di essere attualmente nella seguente condizione occupazionale

O In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validita la dichiarazione di immediata disponibilita al lavoro)

O Disoccupato/a alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita)

QO studente

Inattivo/a diverso da studente (es. non ha mai fornito dichiarazione di immediata disponibilita al lavoro, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in
servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)

Se in cerca di prima occupazione o disoccupato/a precisare da quanto tempo si € alla ricerca:
QO da meno di 6 mesi

O da6a12mesi

QO da piti di 12 mesi
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Iscritto/a al Centro per I'lmpiego? Os Ono

Se si, dove? ‘

Da quale data? ‘ ‘

c) il seguente livello di conoscenza, in relazione a:
Lingua inglese: O Base O Intermedio O Avanzato

d) la conoscenza della lingua italiana (condizione applicabile solo per utenza straniera): Osi Ono

e) di accettare di fornire documenti comprovanti le informazioni fornite, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445 del

28/12/2000 su richiesta di W.Training. S.r.l. e degli Enti finanziatori dell’Operazione;

f) di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

g) di aver letto e compreso I'informativa privacy disponibile a questo LINK in merito al trattamento dei miei dati personali
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 da parte di W.Training S.r.l. per 'esecuzione del contratto.

DA ALLEGARE E RESTITUIRE INSIEME ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE:
e Carta d’identita / permesso di soggiorno (per cittadini extra UE);
* Codice fiscale;
*  Curriculum Vitae aggiornato e firmato con firma autografa;
* Per l'accertamento delle conoscenze e capacita gia possedute dalle persone, necessarie per poter

seguire efficacemente il percorso, € prevista una procedura di autovalutazione con documentazione

delle evidenze di possesso (es. attestazioni, dichiarazioni, elaborati prodotti dal candidato, ecc.)
riferibili competenze-obiettivo del percorso formativo prescelto.

Data FIRMA
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