	

	
	



RICHIESTA DI ADESIONE A DOMANDA DI LAVORO

Cognome ______________________________ Nome _________________________
Codice fiscale: ______________________________ Data di nascita: _______________
Comune di nascita: ______________________ Prov. ______ Cittadinanza ___________
Cell. ____________________ E-mail: ______________________________________
Indirizzo domicilio: Via ___________________________________ cap: ___________
Comune: _______________________
Offre la propria candidatura per la posizione di:
_________________________________________________________________
DICHIARA (ai sensi del DPR 445/2000)
Di aver dichiarato la propria immediata disponibilità al lavoro presso il CPI di ____________
Titolo di studio: ________________________________________________________
Qualifiche o abilitazioni professionali:(se posseduta): ______________________________
Competenze tecnico-professionali legate all’impiego: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Patente di guida: 	SI 		No 			Tipo ______________
Disponibilità auto propria: 	SI 		No 
Appartenenza a categorie soggette ad assunzioni agevolate:
___________________________________________________________________
Altri requisiti:
__________________________________________________________________
Autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. 
Data ________________	Firma _________________________________
	
	
	
	
	
	

	Via Dalmazia, snc 
09013 Carbonia | Italy
	Tel. +39 0781671235
	[bookmark: _GoBack]email: aspal.cpicarbonia@regione.sardegna.it  
PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it
	www.aspalsardegna.it 

	


Pag.1 di 1 
image1.jpeg
Y/
CENTRO PER LIMPIEGO OSPQ' @é%b
:
ca rbo n I a agentzia sarda pro su traballu ““"&‘f‘:‘;rg,"‘f"‘

ag?nxia sarda per le politiche REGIONE AUTONOMA
attive del lavoro





image2.jpeg




