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Denominazione Ente/ATI/ATS

AplnaRanaganInnnn 1 FORMALBA SRL L 5
Cod. Soggetto | 5383 J DD n. B06163/2012 CUP 'F17E16000080009
Priorita | 8i | Asse | 1 | Ob. Specifico | 8.5 |
Bando per 'ammissione di n° | 18 | allievi al corso di formazione professionale :

' P.O.| PERCORSO PER ONICOTECNICI ED IMPRENDITORI - ATTIVITA' DI ONICOTECNICA LINEA 1
Progetto cofinanziato dall’'Unione Europea - POR FSE 2014/2020 L
Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale n° | G14793 | del | 1311212016 |

Il corso & riservato a candidati, prioritariamente residenti nella Regione Lazio. Il bando & rivolto con i seguenti requisiti: |

MAGGIORENNI DISOCCUPATI.E INOCCUPATI

-

ASSOLVIMENTO DELL'OBBLIGO SCOLASTICO

n

|

COLORO CHE HANNO CONSEGUITO UN TITOLO DI ST_UDIO ALL'ESTERO, DEBBONO PRESENTARE UNA DICHIARAZIONE_DI
VALORE, RILASCIATA DALLA COMPETENTE AUTORITA', CHE ATTESTI IL VALORE DELLA SCOLARIZZAZIONE

|PER I CITTADiNI EXTRACOMUNITARI E' RICHIESTO DI ESSERE IN i?EGOLA CON LE NORME IN MATERIA DI IMMIGRAZIONE ED IL
|SUPPLEMENTO DI UN TEST DI PRE-SELEZIONE PER LA VALUTAZIONE SULLE CONOSCENZE DELLA LINGUA ITALIANA

5 SOGGETTI NON AVENTI NESSUN TIPO DI CONTRATTO LAVORATIVO E NON FREQUENTANTI CORSI DI FORMAZIONE E!'_O |
\ SPECIALIZZAZIONE NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA OPERATIVO DEL BANDO DI RIFERIMENTO

B

| suddetti requisiti possono essere comprovati con dichiarazioni, contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in
sostituzione delle normali certificazioni, secondo le modalita previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando

Il corso della durata di n° i_5_60 ‘ ore, sara svolto presso la sede operativa di ‘ALBA]_\]O LAZIALE | ‘

La domanda di ammissione al corso, redatta in carta semplice e con allegata la documentazione relativa al possesso dei requisiti richiesti, deve
pervenire entro il termine improrogabile

del giorna 4) 23 247& alleore | 44 Qg : presso la sede delle attivita didattiche di ‘ALBANO LAZ[A|:E7 ' |
indirizzo | n VIAROSSINI, 107 | Telefono  06.93.01.10.25| Fax |0693376652 | '

Con riferimento ai progetti presentati a valere sullle Lineet e 3, finanziati con risorse dellAsse | - POR FSE 2014/2020, sono destinatari tutti gli
inoccupati o disoccupati, giovani e adulti, ai sensi della Circolare del Ministero del Lavoro n. 34 del 23/12/2015, residenti o domiciliati da almeno &
mesi nella Regione Lazio.

| destinatari dell'intervento formativo devono risultare iscritti ai CPI.

La sede, la data e l'orario delle selezioni saranno indicate il giorno L"TS 03 -Zam dalle ore | &) “ Do | alleore Wq O ND |

!a paﬁec:lpaz}one a’ corso g gra,mg.

Per informazioni riguardanti I'attivita del corso rivolgersi direttamente all’Ente attuatore

Al termine del corso, gli allievi che avranno superato le prove di esame, conseguiranno un attestato di
\ Frequenza }

valido agli effetti del D.lgs 16 gennaio 2013, n. 13 e della Legge Regionale n° 23 del 25 febbraio 1992

ENTE ATTUATORE REGIONE LAZIO
Il Legale Rappresentante La Di
(Avv. Elisab

| dati dei candidati saranno trattati ai sensi del D.Lgs 196/03



