
 

 

 

Progetto RE.LA.R. 

Rete dei servizi per la promozione del lavoro sommerso  

Allegato 2 

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 e Agenzia Formativa Accreditata presso Forma.Temp Codice organismo 091.1411 

Sedi e Contatti 

Vallo della Lucania (SA) Tel 0974 712190 Fax 09741930104 

e-mail: info@selefor.it -  segreteria@selefor.it - www.selefor.it 

MODELLO DI DOMANDA DI ADESIONE 

DATI ANAGRAFICI TIROCINANTE 

 

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________________  

N. carta d’identità o altro documento di riconoscimento _____________________________________________  

Cod. Fisc. _____________________________________ Cittadinanza ____________________________________  

Nato a ___________________________il __________________residenza/domicilio:_______________________  

Prov. ______________________ Via ______________________________________________________, n._______  

Tel.: __________________________ Fax: __________________ E-mail: __________________________________  

 

 

Nel caso di cittadino extracomunitario, 

indicare altresì: 

 

data di rilascio del permesso di soggiorno  _________________________  

data di scadenza del permesso di soggiorno _________________________  

 

 

Documenti da allegare:  

 fotocopia del documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’azienda,  

 fotocopia del documento di riconoscimento del tirocinante,  

 se extracomunitario, fotocopia del permesso di soggiorno del tirocinante 

 curriculum vitae (preferibilmente in formato europeo). 


