4 MINISTERO del LAVORCO

w delle POLITICHE SOCIALL

Domanda ammissione esame di Stato
per l'accesso alla professione di Consulente del Lavoro h ¢

Dati generali

Identificativo domanda * Data domanda *

Dati anagrafici

Codice Fiscale * Data di nascita *

Cognome * Nome *
=

il
Comune/Stato straniero di nascita * '\-\ N “
Cittadinanza * ﬁ \ '

- 1P &

Residenza
Provincia * _‘ nek I
Indirizzo * A, Cap *

Dati di contatto

*

Provincia Comune *

Indiri

Telefono ™

Email *

PEC

iscriviti alla

diretta

* Campo obbligatorio


https://register.gotowebinar.com/register/941980627702740055

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALL

Domanda ammissione esame di Stato
per l'accesso alla professione di Consulente del Lavoro h 10

Titolo di studio
(selezionare una sola voce)

[] diploma di laurea quadriennale in giurisprudenzadiploma di laurea quadriennale in scienze economiche e commerciali

fliploma di laurea quadriennale in scienze politichediploma univgTitario o laurea triennale in consulenza del lavoro

laurea triennale o laurea specialistica o laurea magistrale (LM) tra quelle appartenenti alle seguenti classi di cui al parere del CUN n. 1540

del 23 ottobre 2012: . _

asse LM-56: scienze dell'economia

asig]L-M: scienze dei servizi giuridici

asselLM-62: scienze della politica ) )
asig]L-léz scienze dell'amministrazione e dell'organizzazione
assellM-63: scienze delle pubbliche amministrazioni
asiaL—l& scienze dell'economia e della gestione aziendale
asselLM-77: scienze economico-aziendali

asse L-33: scienze economiche =

as$e|LMG-01 delle lauree magistrali in giurisprudenza
asse L-36: scienze politiche e del,lg_r%lazmm internazionali
laspg LM/SC-GIUR: scienze giuridiche della sicurezza

OOOOOOOOOON
OO000oand

[] Titolo equiparato (ai sensi del Decreto Direttoriale di indizione della sessione de ni di St er l'anno ) Titolo

studio (*)

] Altro titolo (ai sensi del Decreto Direttoriale di indizione dellagsession i i.di Stato pelnno)

Titolo di studio (*)

Data conseguimento * }J %

Universita
—_—
Denominazione * m‘
T ™ it
=
Italiana
Provincia ( I Comune (¥)
Indirizzo (*) Cap (%)
Straniera
Stato straniero (*)1 Citta ()
Indirizzo (*) Cap (%)

* Campo obbligatorio
(*) Campo con obbligatorieta condizionata ISCI"IVItI a I Ia

1 Una tra Provincia e Stato straniero deve essere obbligatoriamente selezionata.

diretta



https://register.gotowebinar.com/register/941980627702740055

Domanda ammissione esame di Stato
per l'accesso alla professione di Consulente del Lavoro h 10

% MINISTERO del LAVORO
s ¢ delle POLITICHE SOCIALL

Pratica professionale

Data inizio * Data fine *

Consiglio Provinciale dell'Ordine dei Consulenti del lavoro di *

Altre informazioni

Altre
informazioni

Allegati

Copia diagnosi DSA

Dichiarazioni del candidato

Dichiaro di essere a conoscenza
] verita, ai sensi dell'a

del Lavoro (quest'ultimi quali componenti delle commissioni di esame), nei modi e nei limiti necessari per

redette finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati € necessario per
verificare i ré@isiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata indicazione puo precludere tale verifica. Ai candidati

u sono riconoseiuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del citato Regolamento 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro trattamento,
rivolgendo le richieste al Responsabhile della Protezione dei Dati personali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Via
Vittorio Veneto, 56 - 00187 Roma, mail: dpo@lavoro.gov.it; PEC: dpo@pec.lavoro. gov. it
Gli interessatiche ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento
hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

iscriviti alla

diretta

* Campo obbligatorio
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