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PROVINCIA OLBIA-TEMPIO

Centro dei Servizi per il Lavoro di Olbia
Via Torino 32 – 07026 Olbia – Tel. 0789/27715 fax 0789/609057 

e-mail: csl.olbia@provinciaolbiatempio.sardegna.it
	Servizio Domanda/offerta

Modello Autocandidatura


Il/la Sottoscritto/a

Nome e Cognome________________________________________________________________________________  
Nato a_____________________il ___________________________________________________________________
Residente in __________________________________________________ cell. ______________________________
Domiciliato ____________________________________________________________________________________
Cittadinanza_____________________________Scadenza permesso di soggiorno_____________________________ 

Iscritto alle liste di cui alla legge 68/99:    Si ⁭   No

Titolo di studio       ______________________________________________________________________________
Conoscenze informatiche _________________________________________________________________________

Lingue straniere (indicare quali e livello di conoscenza) _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Esperienze di lavoro nel settore dell’offerta _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Documentabili : Si  ⁭  No ⁭
Esperienze di lavoro in altri settori _________________________________________________________________
Eventuali Corsi professionali_______________________________________________________________________
Patente di guida:  Si  ⁭  No ⁭         Cat. ______________                    Automunito   Si  ⁭  No ⁭

Iscritta nelle liste di collocamento dal____________________________________________________________
Categoria soggetta ad assunzione agevolata: Mobilità : ⁭      Disoccupati/inoccupati di lunga durata (L. 407/90):
Se per lavoro stagionale, necessità alloggio:   Si  ⁭  No ⁭
Intende manifestare la propria autocandidatura per la seguente Offerta di lavoro
figura professionale:____________________________________________________ _________________________
riferimento annuncio: n. _____________________del___________________________________________________
Eventuale necessità di alloggio (se richiesto nell’offerta):________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per la preselezione di cui sopra e di essere disponibile ad un colloquio con l’Azienda. I dati presenti nella scheda verranno altresì utilizzati per l’inserimento in banca dati da utilizzarsi per eventuali richieste similari.
 Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs.196/2003. 
Data 
        Firma ___________________________________                                                                                                                                                 
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