ALLEGATO A

lo sottoscritta/o nata/o a
C.F.

Residente a in Via
CHIEDE

Di poter partecipare ai voucher formativi volti al conseguimento di un titolo professionalizzante esprimendo la

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE Al VOUCHER FORMATIVI PROFESSIONALIZZANTI

seguente preferenza.

PRIMA PREFERENZA

SECONDA PREFERENZA

TERZA PREFERNZA

Gelataio

Gelataio

Gelataio

Sarto

Sarto

Sarto

Panificatore/pasticcere

Panificatore/pasticcere

Panificatore/pasticcere

Pizzaiolo

Pizzaiolo

Pizzaiolo

Collaboratore cucina

Collaboratore cucina

Collaboratore cucina

Collaboratore sala e bar

Collaboratore sala e bar

Collaboratore sala e bar
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Patenti
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Patenti
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Patenti

Luogo, data

Firma




