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[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI ADESIONE DOMANDA DI LAVORO


Cognome: _________________________________________ Nome: ___________________________________________________
Data di nascita: ______________________ Comune di nascita:  ______________________________________________________
Indirizzo: _________________________________________________Comune: __________________________________________
Telefono:    _______________________________   email ____________________________________________________________                             

INTERESSATO ALLA RICHIESTA DI PERSONALE PER LA FIGURA DI ________________________________________________ 
pubblicata dal CPI di ___________________________________________ in data _________________________________________

Titolo di studio:_____________________________________________________________________________________________ 
Formazione Professionale_____________________________________________________________________________________ 

Esperienze lavorative maturate nella mansione:
	Ragione sociale dell’Azienda
	Qualifica
	Durata


	1__________________________________
2 _________________________________
3 _________________________________
4 _________________________________

	_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

	dal_____________  al ____________
dal_____________  al ____________
dal_____________  al ____________
dal_____________  al_____________


Descrizione delle competenze (mansioni svolte)
____________________________________________________________________________________________________________Competenzetrasversali________________________________________________________________________________________
Conoscenze informatiche 
Quali? ______________________________________________________________________________________________________

Conoscenza lingue straniere  (per ciascuna lingua indicata specificare livello di conoscenza)
1) ___________________   livello: base   medio  avanzato 2) ___________________   livello: base   medio  avanzato 

Patente di guida  Tipo ____________________      Automunito sì     no
	
Requisiti agevolazioni assunzioni  
 Incentivo Occupazione NEET (Garanzia Giovani)    Incentivo Occupazione Mezzogiorno     Esonero Contributivo L. n° 205/2017     Apprendistato    Altro _______________________

Note ______________________________________________________________________________________________________

Si precisa che, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR n° 679/2016 “Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali”, i dati presenti nella scheda non saranno utilizzati per fini diversi dalla preselezione.

Data ____________________
Firma dell’Utente
______________________________
Per il CPI  ___________________________


1
	Piazza Libertà, 27-28 
09098 Terralba | Italy
	Tel.  070 7593535
	email: aspal.cpiterralba@regione.sardegna.it  
PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it
	www.aspalsardegna.it 
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