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VERSO IL LAVORO: COMPETENZE PER L’INCLUSIONE E L’OCCUPABILITA’
RIF. PA 2019-13360 / RER

APPROVATO CON DGR n° 189 del 16/03/2020 co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo PO
2014/2020 e dalla REGIONE EMILIA ROMAGNA

Corso Gratuito

ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA:
OFFICE BASE

Requisiti:

Il corso ¢ rivolto a persone non occupate che non possiedono un diploma di
scuola media superiore o professionale e/o hanno superato i 50 anni di eta.
Contenuti

INTRODUZIONE A MS OFFICE - Il modulo fornird una panoramica generica sulla
struttura e le funzionalita di Office.

MS WORD - Il modulo riguardera I'elaborazione di documenti, con particolare attenzione
alle competenze per svolgere le attivita relative alla creazione e formattazione documenti
di testo, ad esempio lettere, relazioni e

articoli.

MS EXCEL - Il modulo trattera gli elementi essenziali per utilizzare le funzioni base di
Excel: fogli elettronici e di calcolo (creazione, formattazione, modifica e utilizzo di fogli di
calcolo; sviluppo di formule standard e funzioni, creazione e formattazione di grafici o
tabelle)

MS POWER POINT E ACCESS - Il modulo vertera sulla presentazione delle opportunita
offerte dai programmi Power Point e Access

Durata e Frequenza: 32 ore
Calendario: 26, 28 ottobre, 9, 11, 16, 18, 23, 30 novembre dalle 14 alle 18
Sede di svolgimento: online tramite piattaforma ZOOM

Per informazioni: Giovanna Pappacoda 0521-1790340 pappacodag@irecoop.it
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Importante: COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIESTI

* COGNOME * NOME * SESSO

FM

* COMUNE DI NASCITA * PROV. * DATA DI NASCITA

* PER | NATI ALL’ESTERO: precisare Citta e Stato * CELLULARE

* INDIRIZZO di RESIDENZA(via, piazza, viale, ecc.) e n° civico * CAP * Comune * Prov.

DOMICILIO (se diverso dalla residenza) CAP Comune Prov.

* NAZIONALITA * CITTADINANZA * TELEFONO

E-Mail * Codice fiscale

TITOLO DI STUDIO (PRECISARE DURATA E INDIRIZZO DI STUDI)

RILASCIATO DAENTE/SCUOLA/ISTITUTO

CITTA PROV (o stato estero)

ANNO DI CONSEGUIMENTO

N. PROGETTO/I:

[ ISCRITTOCOLLOCAMENTOMIRATO  [] DISABILITACERTIFICATAAISENSIDELLAL.104/92 [ INCARICOAISERVIZISOCIALI

] DISOCCUPATO/A [l INOCCUPATO/A Ol altro

dalla data

IN CASO DI VARIAZIONE DELLO STATUS OCCUPAZIONALE, SI IMPEGNA A COMUNICARLO A IRECOOP ER ENTRO LA DATA DI
AVVIO DEL CORSO.

Nota: Sono consapevole che il trattamento oggetto della presente informativa e del relativo consenso concerne esclusivamente i dati qui facoltativamente conferiti,
che tali dati verranno trattati tramite supporti cartacei, informatici e telematici da Irecoop (titolare del trattamento nella persona del suo rappresentante pro
tempore), al solo scopo di consentire la mia eventuale iscrizione ai corsi di formazione gestiti da Irecoop e per l'invio di informazioni sulle attivita di Irecoop, che
potrd esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del DL 196/2003 (in particolare, ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza, la loro cancellazione o trasformazione, il
loro aggiornamento o rettificazione e oppormi al loro trattamento scrivendo a: Irecoop — Via Sonnino 35/A — 43126 Parma (PR)) ed infine che tali dati non saranno
comunicati ad altri soggetti. Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati citati, secondo le modalita predette, ai sensi degli articoli 23,24,25,26 del DL 196/2003
dell’art.13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data Firma




