ZULASSUNGSANTRAG

FOTO

An

independent L.
Laurinstr. 2/D
39012 - Meran (BZ)

Der/Die Unterfertigte ... .
ersucht, nach Emsuchtnahme in das Programm des Arbeltsntegratlonskurses fur korperbehmderte
Menschen

ESF KURS- INDEPENDENT 2011

um die Zulassung zum Bewerbungsgespréach.

Zu diesem Zweck erklart er/sie;
AM N e PYOVINZ L OEDOTEN ZU SEIN.
SHaABe. .. e se e enee e NT e WODNDEFE ZU SEIN.
folgende Ausbildung ageSChlOSSEN .......c.ve i e e
eine [...... % Zivilinvaliditat bzw. [1....... % Arbeitsinvaliditét zu haben

das Zulassungsgespréch in folgender Sprache: O Deutsch O Italienisch zu absolvieren
Zustelladresse fur Mitteillungen beziiglich des Antrages:

O wie oben angegeben
I 0 [0 = g0 S o S

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

Oft o DAEUM e UNEErSCINITE o

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

Wetersist der/die Unterfertigteinformiert, dass auch die sensiblen Daten beziiglich der Gesundheit nur zu den

oben angefiihrten Zwecken verwendet werden.
Ort e, Datum..................... Unterschrift ...
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