AUTOCANDIDATURA
CPI di Siniscola Kooty oy B

AGENTZLA SARDA PRO SU TRABALLL
AGENZIA SARDA PER LE POLITHCHE ATTIVE DEL LAVORO

Riferimento annuncio N°

AUTOCANDIDATURA PER:

COGNOME NOME Sessomd F [

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA VIA

DOMICILIO VIA

TEL. CELL.

E:MAIL

PATENTE DI GUIDA CAT. AUTO MUNITO SI No[

TITOLO DI STUDIO

CONOSCENZE LINGUISTICHE

CONOSCENZE INFORMATICHE

ESPERIENZE LAVORATIVE NEL SETTORE DI AUTOCANDIDATURA  SIL] No[

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi D.Igs. n. 196/2003 SI[_]1 NO[]

Data Firma

ASPAL - Centro Per I'lmpiego di Siniscola
Via Olbia, 26
tel. 0784.87.85.13
e-mail: aspal.cpisiniscola@regione.sardegna.it
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