ENTE NAZIONALE SORDI

Sezione Provinciale di Caltanissetta

O.N.L.U.S.

CORSO “CULTORE DELLA LIS”

Modello d’iscrizione

Nome ……………………………….. Cognome …………………………………….

Luogo di nascita …………………………………………. data ………………………

Residenza ……………………………….. via ………………………………………...

Tel…………………… fax……………………… e-mail……………………………...

Titoli di studio:

· Diploma di maturità ……………………………………………………………..

· Laurea (triennale) ……………………………………………………………….

· Laurea specialistica ……………………………………………………………..

· Laurea quinquennale (vecchio orientamento)…………………………………...

…………………………………………………………………………………...

Altri titoli ………………………………………………………………………………

Esperienze di lavoro……………………………………………………………….. 

Altro: …………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………….

Allegare:

· Curruculum vitae;

· Copia Carta d’Identità;

· Copia Titoli di studio.

Data, ……………………….






Firma









……………………………………

Ai sensi della D.Lg.vo 196/2003 (codice privacy) si autorizza il trattamento dei dati personali.

Data, ……………………….






Firma









……………………………………

N.B.: La domanda d'iscrizione deve essere presentata entro e non oltre 

Informazione: E.N.S. di Caltanissetta- Via Cavour, 21 – 93100 Caltanissetta – tel. 0934/582333  fax 0934/582333

                          e-mail: Caltanissetta@ens.it  sito : www.ens.it/caltanissetta

Allegato n.1 alla domanda di iscrizione al corso di “Cultore della LIS”.

Il candidato risponda brevemente alle seguenti domande relative ad una sintetica indagini interna.

1) Motivazione della partecipazione al corso di “Cultore della LIS”

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

2) Conosci il mondo dei sordi?

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

3) In famiglia esistono persone sorde?

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Le informazioni richieste, hanno finalità meramente conoscitive e potranno essere oggetto di trattamento manuale e informatico da parte dell’ENS garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati personali nel rispetto del D.Lg.vo n.196/2003 codice della privacy.










Si autorizza










   Firma









………………………………….

