
Al Centro per L’Impiego
di Isili

OGGETTO: AUTOCANDIDATURA SERVIZIO IDO

Cognome ______________________________ Nome_______________________________

nat_ il ____________________  a ______________________________________________

residente in ____________________________  indirizzo ___________________________

domiciliat_ in _____________________________ indirizzo _________________________

recapito telefonico _________________________ email ___________________________

Offre la propria autocandidatura

Per il profilo di: ______________________________________________Rif. Annuncio___________________

Dichiara

di possedere i seguenti requisiti:

 Titolo di studio _______________________________________________________________________

 Esperienza professionale nel profilo richiesto  [  ]  SI      [  ]  No

 Conoscenza lingua/e___________________________________________________________________

 Altro ________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre

di autorizzare il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data _______________________________ 

         Firma

___________________________________
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