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Alla Direzione della 

Cooperativa Sociale Prometeo Onlus







Casella Postale 472
DOMANDA DI ISCRIZIONE

La sottoscritta ______________________________________________________ nata a _____________________________ il _________________________, residente a _____________________________ in via _____________________________ telefono ____________________________ richiede di essere iscritta al corso di specializzazione per OPERATRICE DI AGENZIE DI LAVORO – Iniziativa comunitaria Equal II Fase 
Allega alla presente:

1. Curriculum Vitae

2. Fotocopia Documento di identità / Permesso/Carta di soggiorno
3. Fotocopia Titolo di studio o altri titoli 
Trani, ________________

La richiedente 








_________________________________
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