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Al Centro dei Servizi per il lavoro 

di Sanluri 

AUTOCANDIDATURA 

___ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 

nat_ il _____________ a ____________________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________ 

indirizzo _________________________________________________________________________________ 

(compilare se domicilio differente dalla residenza) 

domiciliat_ in _____________________________________________________________________________ 

indirizzo _________________________________________________________________________________ 

C.F. _______________________________ recapito telefonico _____________________________________ 

email ____________________________________________________________________________________ 

titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

qualifica professionale______________________________________________________________________ 

OFFRE LA PROPRIA AUTOCANDIDATURA: 

 n. 1 Operaio agricolo per raccolta di foraggio, di fieno, e custodia del bestiame 

Sede di lavoro: Pauli Arbarei 

 

Dichiara 

Di possedere tutti i requisiti richiesti: 

D ICHIARA INOLTRE  

� Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003. 

� Allega curriculum vitae. 

Luogo e Data _________________________ Firma del Dichiarante 

  _________________________________________ 


