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ISCRIZIONE LABORATORIO DI INFORMATICA DI BASE

Anno 2016
Il/La sottoscritto/a………………………….nato/a a………………….il …………………….e 
residente a …………………………………in Via……………………………………………..

n. tel. fisso …………………. n. tel. cell……………………………..






C H I E D E 

di partecipare al corso di informatica che si svolgerà presso le aule dello Sportello di Orientamento alla formazione e lavoro “Passwork” , Via Porta Catena, 62 SALERNO
Il corso inizierà il giorno 25 ottobre 2016  alle ore 10,30 per la durata di 50 ore.

Assistente Sociale: …………………………………..

I giorni di frequenza: 
Martedì dalle ore 10,30 alle 13,30




Giovedì dalle 15,30 alle 18,30

Conoscenze informatiche in possesso:
	
	Nessuna
	Sufficiente
	Buona

	Word
	
	
	

	Excel
	
	
	

	Access
	
	
	

	Powerpoint
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Posta Elettronica
	
	
	


            Firma allievo






Firma Assistente Sociale 
…………………………………….




………………………………
Data,…………………………………….
Orientamento alla formazione e lavoro


Consultorio giovanile del Comune di Salerno








