ne Maritime

Holdings
EFAL Group
LIGURIA Inc_

; ANTINCENDIO
CRISTIANO /
L AVORATORI

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE:
APPLICATION FORM FOR THE TRAINING COURSE:
Indicare il corso
THAINING COUTSE . ..vvvvne ettt e e e et e ettt et e ettt e et e et e e e aeeeens

Il /La sottoscritto/a (I the undersigned)

Nato/a il
(date of birth) ...............ccoviiiiiiiinnnn. A (place of Dirth) ...........ccooveeiiiiiiiiiiiiieaiineannn,
SEALO (COURITY) ..ottt et et ettt ettt ettt et ettt e et e e eae e eat e e saaeesanneeennes
Codice fiSCale (fISCAl COAR) ..........nneen i e e eaeee s
CHIEDE
ASK

Di essere iscritto/a e partecipare al corso per la sudetta formazione lavorativa.
to be registered and take part in the above-mentioned training course.

DICHIARA
DECLARE
Sesso (gender)... ................... Nazionalitd (nationality) ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieananans
Residenza (permanent addres)
Via/Piazza (Street/SqQUare) ................cooueueiiiuieieieiieiiieinneannnans 1 e e
CAP(Zipcode).......cc..ccocvvvnvnn.... Localita’ (City).....coooueiiiii i
Provincia..................oooo Stato (COUNITY) . ..ot e e e
Tel. Abitazione (Home phone NUMBET) ..............oouuueeeiei it et e eaaneens
Telefono cellulare (Mob.phone nUmMbBEr)...............ooueeiiiniii it eeee e
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Domicilio, se differente dalla residenza (Home address, if different from premanent address)

Via/Piazza (Street/SqUare) ................couieuiiuieiueiiieiiieinnnannnnnn 1| SOOI e oo o
CAP Zipcode)........cc..covvvvevvvinnn... Localita’(City)....c.ooeeiie i,
Provincia.............ooooviiiiiiii Stato (COURITY)....oonneeeee e e

Tel. Abitazione (Home phone NUMDBEY) ..............oouueiiine ittt eeeneeanaeens

Titolo di StUAIO (AIPIOMIA) . . ............ . e e e et

Conseguito PIeSSO (ODIAINEA QL) ............onueee ittt e e et e eenee e
Indata (indate) .....................iiiiiiii. Votazione (VOre) .........coovieiniiiiiiiiiiiiieaainnanns

Iscritto nelle matricole della gente di mare al numero
(seamen’s book number)

............................................

Cate@OTIaA(CAlEZOTY)  eeeeiii et ettt et et eaaea e
Compartimento (PLACe Of ISSUE)  ...nnne et e e e et e et e e e e e eneeaans

QUALITICA (RANK) ... e e et ettt e et e e e e e e aaea e

- Dichiaro di aver letto il progetto “INSIEME PER IL MARE” relative alla formazione e accetto
integralmente il contenuto.
(I have read the project "TOGETHER FOR THE SEA" related to training and fully accept the content.)

- Sono a conoscenza che iscrizione é subordinata ai requisiti richiesti e la graduatoria finale sara
comunicata per iscritto ad ogni candidato.
(I understand that enrollment is subject to the requirements and the final ranking will be communicated in
writing to each candidate.)

- Allego il mio CURRICULUM VITAE in formato europeo con foto e consenso al trattamento dei
dati personali (d.Lgs 196/2003).( 1 attach my curriculum vitae in European format with photos and
consent to treatment of personal data (Legislative Decree 196/2003).

- Sono a conoscenza che il completamento del corso di formazione non garantisce l' automatica
assunzione a bordo che resta di facolta' della societa’ armatrice.

I am aware that the successful completion of the course does not automatic guarantee employment with the
cruise lines and that this decision is up to the cruise line's human resources department).

FIRMA (SIGNATURE)

Data, (Date)




