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Servizio Domanda/Offerta -  Modello autocandidatura

	                                                                                                                                                    


Riferimento annuncio  

	                                                                                                                                                    


Figura professionale richiesta 

	                                                                                                                                                    

	                                                                                                                                                    


Cognome                                                                                                         nome  

	                                                                                                                                                    

	                                                                                                                                                    


Nato  a                                            il

	                                                                                                                                                    

	                                                                                                                                                    


Residente    a      in via  

Domicilio ___________________________________________  via   _________________________________________

(se diverso dalla residenza)

	                                                                                                                                                    


	                                                                                                                                                    


Cittadinanza Tel.   

	                                                                                                                                                    

	                                                                                                                                                    


Fax:                                                                                          E-mail     

	                                                                                                                                                    


Iscritto nelle liste di collocamento o mobilità del CPI di  

dal ______________________ Patente di guida cat. ______________________  Automunito        Si  □           No   □

Titolo di studio ___________________________________________________________________________________

Lingue conosciute _________________________________________________      □  suff.        □  buono       □  ottimo

                                _________________________________________________      □  suff.        □  buono       □  ottimo

Conoscenze informatiche __________________________________________________________________________

                                            __________________________________________________________________________

Corsi Professionali _______________________________________________________________________________

                                  _______________________________________________________________________________

Esperienze lavorative                    dal                            al                                              qualifica

                                                 ................................ ................................ ..............................................................................

                                                 ................................ ................................ ..............................................................................

                                                 ................................ ................................ ..............................................................................

                                                 ................................ ................................ ..............................................................................

                                                 ................................ ................................ ..............................................................................

Altre informazioni ...............................................................................................................................................................

Allegati ..................................................................................................................................................................................

        Data ............................................           
                                                                                           Firma   ............................................................................

In osservanza della vigente normativa sulla tutela della privacy, autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini istituzionali(d. lgs 196/2003).
CENTRO PER L’IMPIEGO di LANUSEI 
Sede di Lanusei: Viale Marconi n. 91 – 08045 LANUSEI (OG)   Tel. 0782/42203 – Fax. 0782/480110

Sede di Tortolì: Via Monsignor Virgilio 74/A  – 08048 TORTOLI’ (OG)  Tel. 0782/623225 – Fax. 0782/621121

Sede di Lanusei: Loc. Scal’e Murta – 08045 LANUSEI (OG)  

Tel. 0782/42108 – Fax. 0782/41053

Sede di Tortolì: Via Mameli  – 08048 TORTOLI’ (OG) 

Tel. 0782/600900 – Fax. 0782/600920

E Mail: provincia.ogliastra@tiscali.it 
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