ZULASSUNGSANTRAG

FOTO

An

independent I. Gen.m.b.H
Laurinstr. 2/D

39012 - Meran (BZ)

Der/Die UNtErfeTti@le .. .. .ottt ettt e e e et e e et et et et et e ee e
ersucht, nach Einsichtnahme in das Programm des Fachkurses in Informatik und Multimedia, zur
Arbeitsintegration in den Bereichen der Verwaltung und der Informatik

ESF KURS - INDEPENDENT 2009

um die Zulassung zum Bewerbungsgesprach.
Zu diesem Zweck erklirt er/sie:

® AM .....ciiiiiinn.. 11 Provinz ...l geboren zu sein.

L T | 1 PLZ. ............ Provinz ........ StraBe.......cooviiiiiiii,
Nr.ooeeene wohnhatft zu sein.

o Tel ........... [oviiiiiiiiiiiannn, Handy . ...ooooi

o folgende Ausbildung abgeschlOSSEN .........ouiiiriii e
oder folgenden Studientitel ...................cioinl am Institut ... mit
einer Bewertung von ....................ooeele. erworben zu haben

e cine [J...... % Zivilinvaliditit bzw. [....... % Arbeitsinvaliditit zu haben.

Er/Sie erklart aullerdem:

e [ Informatikkenntnisse zu haben O keine Informatikkenntnisse zu haben.
Wenn ja, welche Programme bzw. Systeme beniitzen si€? ............oooviiiiiiiiiiiiiiiii i

e Das Zulassungsgespréch in folgender Sprache: 0O Deutsch O Italienisch zu absolvieren.

Zustelladresse fiir Mitteilungen beziiglich des Antrages:
O wie oben angegeben
I 10 o0 3T L NG BT

Er/Sie legt dem Antrag ein Passfoto bei.
Bei erfolgreichen Zulassungsgesprach wird ein Invaliditétszeugnis nachgereicht.

NB: Privacy Unter Beachtung des Datenschutzgesetzes (Dlgs 196/2003) wird mitgeteilt, dass die von Thnen
gelieferten Daten nur fiir den vorgesehenen institutionellen Gebrauch verwendet werden, sowie fiir buchhalterische
und statistische Zwecke. Die Verarbeitung der Daten erfolgt im Rahmen des vom Gesetz vorgesehenen Gebrauchs.
Ot e, Datum ........c.cooenenen. Unterschrift ...,

Weiters ist der/die Unterfertigte informiert, dass auch die sensiblen Daten beziiglich der Gesundheit nur zu den

oben angefiihrten Zwecken verwendet werden.
L0 ] Datum ..................... Unterschrift ...........cooooiiiiiiiiiiiieeee,

Soz. Gen. independent L. 0.n.l.u.s. Meran Tel.: 0473/200397 Fax.: 0473/200453



