
ASPAL – Sede legale  

Via Is Mirrionis 195 – 09122 Cagliari  

tel. URP 070.606.7039 - f ax 070.606.7917  
e-mail: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it   

PEC: agenzialav oro@pec.regione.sardegna.it  

 

ASPAL – Centro per l’Impiego  

San Gav ino Monreale  

Via Montev ecchio snc 
tel.0709356900 – f ax 0709339599  

e-mail:aspal.cpisangav inomonreale@regione.sardegna.it  

 

 

  

OGGETTO:  

 

 

OGGETTO: AUTOCANDIDATURA  

                                                                                                                         Al Centro per L’Impiego  

di SAN GAVINO MONREALE 

 

Cognome ____________________________________ Nome_______________________________________ 

nat_ il ____________________ a _____________________________________________________________  

residente in ____________________________ indirizzo __________________________________________  

domiciliat_ in ______________________________ indirizzo ______________________________________  

recapito telefonico ______________________________ email ____________________________________  

Offre la propria a utocandida tura  

Per i l profi lo di: ______________________________________________________________________ 

Dichiara  

di possedere i seguenti requisiti:  

Titolo di studio_________________________________________________  

Esperienza professionale nel profilo richiesto   SI   No 

Dic hiar a in olt r e  

Di autorizzare i l trattamento dei dati personali ai sensi Dlgs. N°196/2003 

Luogo e data _______________________________                 Il  richiedente 

 ___________________________________ 

 

Prot. n.____________________ 

del ____/____/______________ 


