
           

Selefor srl 
Agenzia per il Lavoro Autorizzata dal Ministero del Lavoro  

iscritta alla sezione IV dell'Albo delle agenzie del lavoro - Art. 4, comma 1, lettera d) del DL n. 276/03 

Agenzia Formativa Accreditata dalla Regione Campania Codice organismo n. 640/05/05 

Agenzia Formativa Accreditata presso Foon.Coop Codice organismo 097 

Sedi e Contatti   

Genova: Tel 0108933651,Fax : 0108933562; Milano: Tel 02450746, Fax 0245070319 

Salerno/ Vallo della Lucania Tel 0974 712190 Fax 09741930104 

  E-mail: divisionemaster@selefor.it  – www.selefor.it 

DDDOOOMMMAAANNNDDDAAA   DDDIII   AAAMMMMMMIIISSSSSSIIIOOONNNEEE   MMMAAASSSTTTEEERRR   EEEdddiiizzziiiooonnneee   222000111000---222000111111  

 
 
Cognome                                                       Nome                                                                      Data di nascita 
 
 
Città di Residenza                      Prov.                    Via              n.°                        CAP    
 
 
Telefono              Cellulare                       Email 
 
VALUTAZIONI ED ASPETTATIVE 
Illustri i suoi principali punti di forza e di debolezza, personal/professionali evidenziando i motivi per cui li ritiene tali. 
 
 
 
Quali sono i suoi obiettivi personali e professionali per il suo futuro? 
 
 
 
Come è venuto a conoscenza del Master Selefor? 
 
 
Quali sono le ragioni che l’hanno indotta a richiedere l’ammissione al Master Selefor? 
 
 
MASTER PRESCELTO: 

 V ed. AMMINISTRAZIONE FINANZA E CONTROLLO di GESTIONE 

 XV ed. DIREZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE 

 II ed. MANAGEMENT DELL’INNOVAZIONE IT&C 
 
Desidera usufruire dell’alloggio? (n.b. l’alloggio è previsto per residenti oltre i 100km di distanza da Salerno) 

 SI     NO 
 
E’ fruitore di voucher formativo o di borsa di studio della Sua Regione di residenza? 
 

 SI     NO 
 
Scelga quale tra le seguenti città preferirebbe per fare il Suo colloquio di ammissione: 

 Salerno     Roma     Firenze     Milano     Bari 
 
In caso di esito positivo dell’istruttoria di valutazione della documentazione da allegare alla presente, scheda d’ammissione, il candidato sarà ammesso alle prove di 
selezione al Master che consistono nel servizio “S.D.A: SELF DEVELOPEMENT ASSESMENT ©®”, consulenza d’orientamento con lo psicologo del lavoro, test 
psicoattitudinali, test di personalità e coaching motivazionale. 
 
Data________________________                                                            Firma_______________________________________ 
 
Autorizzazione alla diffusione dei dati personali AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. LGS. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 
Data________________________                                                            Firma_______________________________________ 
  

Inviare al numero di fax 0974-1930104 oppure via mail a divisionemaster@selefor.it 


