
CANDIDATURA AL PROGRAMMA DI APPRENDISTATO DI PRIMO LIVELLO
CLASSI QUARTE E QUINTE

(Autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Cognome____________________________________________Nome_____________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________

Data nascita______________________ Residenza/domicilio ______________________________________________

________________ Telefono ______________________________________ E-mail ________________________________

Classe frequentata___________________________________________________

Eventuali periodi di alternanza scuola lavoro o PCTO presso: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Eventuali certificazioni linguistiche possedute:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Eventuali certificazioni informatiche possedute:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Eventuali attivita#  extrascolastiche svolte:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Sono interessata/o a partecipare alla selezione per l’offerta di lavoro in apprendistato ex art. 
43 del d.lgs 81/2015 per i reparti produttivi fresatura, tornitura, cablaggio di quadri elettrici  
di distribuzione ed automazione, elettromeccanica.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di  
protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Data:__________________Firma:_________________________________________________________________________

(solo in caso di minorenni)
Firma di chi esercita la potesta#  genitoriale: _______________________________________________________

OBBLIGATORIO PER LA VALIDITA’ DELLA DOMANDA: allegare la copia di un documento di 
identità in corso di validità dello studente/ssa e del genitore se minorenne


