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Figura richiesta                                                                                                      Rif. N. 

Cognome                                                           Nome                                                                         M ⁭ F  ⁭

Luogo e Data di nascita                                                                                 Cittadinanza                                                                                                                                                                                                                       

Domicilio/Residenza                                                                                                         Cap                                    

Tel Cell.                                                       Mail:             
Informazioni utili ai fini dell’autocandidatura

Titolo di studio 

Corsi professionali 

Conoscenze informatiche

  Abilitazioni o patentini

Lingue straniere (indicare quali e livello)

Esperienze nella mansione presso:    
                                                                                                                                                                         
Patente di guida:  Si ⁭    No ⁭           Cat.                             
              Automunito  Si  ⁭  No  

altro 
    Categoria soggetta ad assunzione agevolata: 
 Disoccupati/inoccupati di lunga durata: _____ Collocamento mirato L. 68/99: _____  Mobilità: _____
Ai sensi della normativa vigente l'offerta si intende estesa ad entrambi i sessi (D. Lgs. 198/2006). 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per la preselezione di cui sopra.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR/2018. 
Data ____________________                                                                                Firma








_____________________________





















































































































	ASPAL – Sede legale
Via Is Mirrionis 195 – 09122 Cagliari
tel. URP 070.606.7039 - fax 070.606.7917 
e-mail: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it  
PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it

	ASPAL – Centro Per l'Impiego di Castelsardo
Via Vespucci  n. 14
tel. 079470003
e-mail: aspal.cpicastelsardo@regione.sardegna.it 




