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GREEN & BLUE ECONOMY

Attivita integrate per 'empowerment, la formazione professionale, la certificazione delle competenze,
I’'accompagnamento al lavoro, la promozione di nuova imprenditorialita, la mobilita transnazionale negli
ambiti della Green & Blue Economy

Operazione cofinanziata al 50 % dal Fondo Sociale Europeo (FSE) 2014/2020

LINEA 1 - TIPLOLOGIA Al

PROGETTO “I-TURS” ICT E TURISMO IN SARDEGNA
CUP E87B16001460009 - DCT 2016A1R0116 - CLP 1001031811GA160009

TECNICO PER LO SVILUPPO TURISTICO LOCALE

ELENCO CANDIDATI AMMESSI ED EVENTUALI NON AMMESSI ALLA SELEZIONE
FASE SELETTIVA N. 2 PER N. 7 POSTI DISPONIBILI

Si comunica I'elenco dei candidati ammessi alla seconda fase selettiva, per n. 7 posti disponibili, i quali, muniti
di un documento di identita in corso di validita, dovranno presentarsi per lo svolgimento del test psicoattittudinale, il
giorno lunedi 13 maggio 2019, presso la sede della Promoform sita in via Venturi n. 14 a Cagliari, nel rispetto dei
turni riportati nella tabella a pagina 2 (primo turno ore 09.30 — secondo turno ore 11.30).
In base alle presenze rilevate durante la registrazione si provvedera a calendarizzare i turni per il colloquio
motivazionale, il quale avra luogo, nella medesima sede, a partire dalle ore 11.30 del medesimo giorno lunedi 13
maggio 2019, nel rispetto della programmazione che verra comunicata contestualmente alla conclusione del test
psicoattitudinale.

A parita di punteggio, considerata la priorita di cui sopra, precedera in graduatoria il candidato con maggiore eta
anagrafica.

Sede Legale: Via Venturi, 14 — 09131 Cagliari - Tel. 070/499807 Fax 070/4556610 - Partita iva 02812820922 Email : mail@promoform.net
PEC: mail@pec.promoform.net


mailto:mail@promoform.net

Promoform

Ente di Formazione Professionale

725
o B

ots
A DiLLA
Sardegna med

ELENCO AMMESSI ALLA PROVA SELETTIVA

#JIPOR

N. | COGNOME E NOME DATA NASCITA N. | COGNOME E NOME DATA NASCITA
1 [ AMS. 22/03/1990 11 [ M. M. 17/12/1991
2 | cwm 09/03/1986 2 [ ML 28/03/1991
3 |cc 08/01/1991 13 [ P.D. 16/09/1991
4 | ca. 23/04/1992 14 | P.E. 28/02/1985
5 | cF 22/01/1997 15 [ s.s. 17/10/1993
6 | cv. 07/01/1995 16 [ s.s. 30/08/1997
7 | FcC 10/05/1989 17 [ s.M.A. 20/09/1994
8 | F.s. 27/05/1984 18 | T.G. 23/11/1991
9 | M.S.R. 04/09/1984 19 [ V.R. 15/04/1991
10 | M.s. 20/04/1988

TURNI SELEZIONE TEST PSICOATTITUDINALE
N. | COGNOME E NOME | DATANASCITA | DATA CONVOCAZIONE | ORA | SEDE
1 [AMS. 22/03/1990 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
2 | owm 09/03/1986 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
3 |cc 08/01/1991 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
4 | ca 23/04/1992 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
s | cF 22/01/1997 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
6 | CV. 07/01/1995 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
7 _|FC 10/05/1989 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
8 |F.s. 27/05/1984 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
9 [ M.s.R 04/09/1984 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
10 | M.S. 20/04/1988 13/05/2019 09.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
11 | M. M. 17/12/1991 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
2 [ ML 28/03/1991 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
13 | P.D. 16/09/1991 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
14 | P.E 28/02/1985 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
15 | s.s. 17/10/1993 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
16 | s.s. 30/08/1997 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
17 | S.M.A. 20/09/1994 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
18 | T.G. 23/11/1991 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14
19 | V.R. 15/04/1991 13/05/2019 11.30 CAGLIARI, VIA VENTURI N. 14

Cagliari, 07.05.2019
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