D O M A N D A  D I  I S C R I Z I O N E
	
	Spett.le

TUCEP
Via Martiri 28 Marzo, n. 35

06129 Perugia


Il/la sottoscritto/a 

Cognome …………………………………………………………………… nome ………………………………………………………. nato/a …………………………………………………………… il ……………………………… residente a ………………………………….

via/p.zza/c.so ……………………………………………………… n. ……….. CAP ……………… Provincia ……………….…………

tel. .........………………………………….. cell. .........…………………………………..

	(se diverso dalla residenza) domiciliato a ………………………………………………………………………………………….

via/p.zza/c.so ……………………………………………………… n. ……….. CAP ……………… Provincia ……………….………… 

tel. .........………………………………. 


codice fiscale |__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|

indirizzo e-mail: ________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione di 1 assegno di ricerca nell’ambito del progetto 

“Plug Innovation. Progetto integrato per lo sviluppo delle risorse umane negli spin off - ASSEGNO N.3”
cofinanziato dall’Unione Europea nell’ambito del POR Umbria FSE Obiettivo 2 “Competitività regionale e Occupazione” 2007-2013 Bando Regionale per la presentazione di progetti integrati per lo sviluppo delle risorse umane nell'ambito di singole imprese innovative o raggruppamenti di esse di cui alla D.D. n. 1697/2010 e s.m.i. - Tipologia Intervento 1 -Codice UM 10.02.4L.007
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA
  □  Di essere residente  o domiciliato/a in Umbria
  □  Di essere disoccupato/a, inoccupato/a secondo le modalità e le condizioni espressamente citate dal D.Lgs. 181/2000 e s.m.i. (tale condizione dovrà essere mantenuta per tutta la durata del Percorso)
  □ Di essere in possesso del seguente titolo di studio: (con riferimento al D.M.del 28/11/2000 pubblicato nella G.U. n.18 del 23.01.2001 e s.m.i. e  al D.M. del 22.10.2004 n.270 pubblicato nella G.U. Del 12.11.2004 n. 266 e s.m.i.) o Laurea di vecchio ordinamento:

(Titolo e numero classe di laurea):......................................................................................

(Riguardo ai Titoli di Studio conseguiti all’estero, si dovrà produrre copia della documentazione originale con relativa dichiarazione di valore, traduzione giurata ed equiparazione).

  □  Nel caso di cittadini extracomunitari di essere in regola con le norme vigenti in materia di         soggiorno in Italia e possedere il permesso di soggiorno con scadenza in data __/__/____ ;
  □  Di essere in possesso delle ulteriori competenze:

· Conoscenze dell’informatica di livello base; 

· Conoscenza della lingua inglese di livello base.

  □ Di non aver avuto rapporti di lavoro subordinato a tempo indeterminato con l’impresa ospitante cessati successivamente alla data di pubblicazione del Bando Regionale di riferimento (quindi alla data del 24.03.10)
  □ Di non avere vincoli di parentela, affinità, coniugio (artt. 77 e 78 del Codice Civile) con il legale rappresentante o i soci o titolari dell’impresa coinvolta nel presente intervento
  □  Di voler ricevere le comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo:

via/piazza ……………………………………………………………………………. n. ……. località ………………………………..

comune …………………………………..………..………….. cap  ……….…… prov.  ………………………….

Luogo e data …………………………………………………………..

	
	Firma

………………………………………………………….


	Allegati:

	
	( Curriculum vitae sottoscritto obbligatorio
	( Copia del documento obbligatoria


	
	( Copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari
	( (Riguardo ai Titoli di Studio conseguiti all’estero) Copia della documentazione originale con relativa dichiarazione di valore, traduzione giurata ed equiparazione

	
	
	

	
	
	


Altro: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
















PAGE  
1

