eggwomen

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PILOTA EUWOMEN

DATI PERSONALI

Nome e Coghome:
Indirizzo:

Citta e Paese: Sesso: OM OF

Data di nascita:
Tel: e-mail: Fax:

PER FAVORE, RISPONDA ALLE SEGUENTI DOMANDE (puo esprimere piu di una preferenza)

¢ Lei @unadonna:

m] disoccupata/inoccupata

=] con qualifiche scarse/non formali

m] che ha lasciato la scuola/lI’'universita

m] che desidera riprendere I'attivita lavorativa dopo la maternita
m] che intende creare uno “Small Office Home Office”

m] con responsabilita familiari/domestiche

m] appartenente a minoranze etniche

m] proveniente da zone rurali

o disabile

=] altro — specifichi:




* _Se gia lavora, per favore, indichi il settore nel quale svolge la Sua attivita:

¢ Livello di studio:

O Diploma O Formazione professionale O Laurea

O altro - specifichi:

e Qual éil suo livello di conoscenza della lingua italiana?

O Non sufficiente O Sufficiente O Buono O Eccellente 0 Madrelingua

* Conosce una delle seguenti lingue?

OEN ORO OES OPT OBG OLT 0OCZ

Se si, specifichi il livello:

¢ Come valuta il livello delle Sue conoscenze informatiche?

O Non sufficiente O Sufficiente O Buono O Eccellente

¢ Perché e interessata al corso?

IL MODULO COMPILATO POTRA ESSERE SPEDITO VIA FAX O VIA EMAIL A:

1k

Tovmaziome

Caterina Boschi c.boschi@tkformazione.it
Tk Formazione srl

Viale Gramsci 73




50121 Firenze

Tel. 055 2466005
fax n. 055 2260696

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PILOTA EUWOMEN

Tk Formazione srl
Viale Gramsci 73
50121 Firenze

Oggetto: Partecipazione al Corso Pilota del progetto EU Women

lo sottoscritta.....ccccecveevee e

Con la presente mi impegno a partecipare al Corso pilota del progetto EU Women (UK/08/LLP-
LDV/TOI/163_132) finanziato dal Programma di Lifelong Learning della Commissione Europea.

Il suddetto corso e gratuito e si svolgera dal 3 al 17 maggio 2010.

Inoltre mi impegno a:

- partecipare ai due incontri di gruppo previsti per il 3 e 17 maggio 2010 e svolgere autonomamente
da casa l'intero corso on-line.

- fornire all’ente organizzatore (Tk Formazione Srl) un breve resoconto dell’attivita svolta, compilando
il questionario finale di valutazione del corso stesso.

Firma
Nome per esteso

Data
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