
 

 

 
 

Campionati dei Mestieri WorldSkills Liguria 2019 
12 – 14 Novembre, Porto Antico di Genova 

 
Domanda di partecipazione COMPETITOR 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................  

legale rappresentante/direttore/titolare della ditta/agenzia formativa/istituto scolastico 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

chiede di partecipare ai Campionati dei Mestieri WorldSkills Liguria 2019  

per il mestiere di    Estetista      Acconciatore 

Si impegna quindi a: 

- Comunicare al proprio Competitor le informazioni necessarie alla partecipazione ai Campionati dei 

Mestieri WorldSkills Liguria 2019 

- Autorizzare il proprio Competitor a partecipare agli incontri formativi ed informativi organizzati 

dall’Agenzia Piemonte Lavoro 

- Favorire un’adeguata formazione tecnica in vista delle competizioni 

Dati relativi al candidato Competitor: 

Nome e cognome: …………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

Indirizzo: ……………………………………………………………………,……………………………………………………………………………….…  

CAP & Località:……………………………................................................... Tel: …………………………………………………….… 

e-mail:…………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………... 

Codice fiscale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

Data di nascita: ……. / ……. / ……………     Luogo di Nascita: ………………………………….. 

 

 

 



 

 

  

 

Il competitor dichiara di: 

- Avere una conoscenza della lingua inglese   Avanzata (C1, C2) 

Intermedia (B1, B2) 

       Base (A1, A2) 

 

- Partecipare agli incontri formativi e informativi organizzati dall’Agenzia Piemonte Lavoro. 

Taglia divisa da lavoro e divisa ufficiale: 

Pantalone …………………..…………… (48,50, ecc.)     T-Shirt ………………….…………….... (s,m,l,xl,xxl) 

Eventuali esigenze alimentari particolari:………………………………………………….… 

Eventuali problemi sanitari:…………………………………………. 

Dati relativi al Tutor: 

Si individua nel ruolo di Tutor il docente/esperto/titolare: 

Nome e cognome…..…………………………………………………………………………… 

Indirizzo: ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………….…  

CAP & Località: ……………………………………….. Tel: ……………………….....................................................................  

e-mail: ………………………………………………………………………………………………….…………... 

 

Identifica inoltre come riserva il potenziale competitor ……………………………………………………………….………………. 

nato il ….…. / …….. / ……………  tel …………………………………….…………… e-mail …………………..…………….……………….. 

 

………………………………………                                                                                             ….…………………………………………. 

               Data                                                                                                                    Timbro e Firma del referente 

 

 

…………….……………………………                                                                                             …………..…………………………….                                                                        
Firma del Competitor                       Firma del Tutor 

 

 


