ASPAL – Centro per l’impiego di Oristano

Ufficio Inserimento Mirato persone Disabili e Beneficiari
tel. 0783 7704100- fax 07837704125

e-mail: aspal.cpioristano@regione.sardegna.it

	Adesione a richiesta di personale ai sensi della L. 68/99


(da compilarsi a cura del candidato/a)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..nato/a  a……………………………….

Il ………………….… residente in …………………………………… …………………..…………………..

Via/P.zza  …………………………………………………………………………………..………….n. ……..

Tel. ……….…………...………………. E Mail …………………..…………………………………………...

offre la propria candidatura

per  la richiesta di preselezione per il profilo professionale di “operatore ecologico” da adibire  alle mansioni di addetto alla conduzione di impianti di depurazione  riservata a persone con disabilità iscritte nell’elenco provinciale di cui alla legge 68/99 della Provincia di Oristano

Sede di lavoro

c/o impianti di depurazione e potabilizzazione della provincia di Oristano
Requisiti
Iscrizione nell’elenco delle persone con disabilità di cui alla legge 68/99 della Provincia di Oristano 

Diploma di licenza media inferiore
Condizioni contrattuali

Contratto di lavoro a tempo determinato full-time n. mesi 7
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000) dichiara di: 
□
essere iscritto/a nell’elenco delle persone con disabilità di cui alla legge 68/99 della Provincia di Oristano;
□
essere in possesso del  diploma di licenza media inferiore;

Il/La sottoscritto/a con la presente candidatura si impegna a: 
· fornire all’azienda eventuali chiarimenti rispetto ai requisiti/titoli dichiarati;

· partecipare alle procedure selettive che l’azienda porrà in essere (colloqui, test etc.);

· in caso di esito positivo della selezione, accettare l’offerta di lavoro. 

· motivare e comunicare tempestivamente all’Ufficio Inserimento Mirato la mancata partecipazione alle procedure selettive e/o la mancata accettazione dell’offerta di lavoro.

Allega curriculum vitae – documento d’identità
Data____________







       
 
Il Richiedente







_______________________________

Informativa sulla Privacy

Il/La sottoscritto/a ____________________________autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e ss.mm.ii. esclusivamente al fine della corretta e completa istruttoria. Titolare del trattamento è il Dirigente del Servizio politiche a favore di soggetti a rischio di esclusione dell’ASPAL, Dott. Marcello Cadeddu
Data ________________
        




Firma ______________________
