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SERVIZIO POLITICHE A FAVORE DI SOGGETTI A RISCHIO DI ESCLUSIONE  

CENTRO PER L’IMPIEGO DI OLBIA 

 

OFFERTA DI LAVORO  
(Art. 18 C.2 L. 68/99) 

Offerta CP N. 4/2017 

Azienda privata operante nel settore turistico alberghiero 

RICERCA: 

N. 1 COMMIS DI SALA/BAR 

 MANSIONI: Preparazione dei tavoli, assetto e dotazione. Cura della pulizia 

delle attrezzature. 

 REQUISITI RICHIESTI PER L’ADESIONE:  

 iscrizione art. 18 comma 2 L.68/99 (figli/coniuge di deceduti o riconosciuti 

grandi invalidi di guerra, di servizio, del lavoro o di vittime del dovere e del 

terrorismo); 

 Possesso diploma di scuola media secondaria superiore (requisito preferibile); 

 Esperienza pregressa nella mansione ricercata (commis di sala/bar): di almeno 4 

mesi (requisito preferibile); 

 Competenze linguistiche:  

- Inglese livello B1 – livello intermedio -  (requisito indispensabile); 

- Seconda lingua comunitaria Livello B1 – livello intermedio – (requisito preferibile); 

 Patente di guida di Cat. B (requisito indispensabile); 

 Auto/moto munito;  

 DETTAGLI SUL CONTRATTO OFFERTO 

 Sede di lavoro:In una delle strutture del gruppo: Palau-Santa Teresa di Gallura – 

Trinità d’Agultu – Badesi - Cannigione; 

 CCNL applicato: Catene Alberghiere - Liv. D1; 

 Tipologia contrattuale: contratto a tempo determinato di 6 mesi; 

 Tempo parziale – 21/30 ore settimanali (da definire con il candidato) – su turni 

diurni e festivi. 
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 MODALITÀ DI ADESIONE ALL’OFFERTA 

I lavoratori interessati, in possesso dei requisiti richiesti, possono candidarsi 

secondo le seguenti modalità:  

 

 presentandosi personalmente al CPI di riferimento (Olbia, Tempio Pausania, Palau) 

 via mail all’indirizzo: aspal.cpiolbia@regione.sardegna.it 

 via Fax al n° 0789 205921 

    a mezzo raccomandata A/R:  ASPAL - CPI di OLBIA- Ufficio UIM –Via Romagna, 10-  

07026  Olbia (SS) 

 
(in tutti i casi il modello di adesione e il curriculum devono pervenire firmati dal lavoratore) 
 

 

LE CANDIDATURE DI LAVORATORI NON REGOLARMENTE ISCRITTI NELLE 

LISTE L.68/99 (art. 18 c. 2) DEI CPI DI OLBIA, PALAU O TEMPIO NON 

VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE. 

 
Le candidature con i requisiti richiesti verranno valutate dal datore di 
lavoro.  

 

Data di scadenza: 10/03/2017 (tutte le domande dovranno pervenire entro 

tale data, pena esclusione) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

Numero di riferimento dell’Offerta_______/2017 

 

Modello Autocandidatura art. 18 c. 2 L.68/99 
 

Il/la Sottoscritto/a, 

Iscritto/a alle liste di cui all’art. 18 c. 2 legge 68/99 dei CPI OLBIA – PALAU O 
CPI DI TEMPIO PAUSANIA  
 

Cognome_________________________________________________________________ 

 

Nome ____________________________________________________________________ 

 

Nato a ___________________________________il _______________________________ 

 

C.F __________________________________ cellulare ____________________________ 

 

Domiciliato a________________________Via_________________________________ 

 

Cittadinanza___________________ Scadenza permesso di soggiorno_________________ 
 

Indirizzo mail______________________________________________________________ 

Conoscenza lingua Inglese livello B1:                                                   SI            NO     

In possesso di patente di guida categoria B:                                       SI              NO 

Auto/moto munito :                  SI             NO  

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei requisiti richiesti per la preselezione di cui sopra e di 

essere disponibile ad un colloquio con l’Azienda. I dati presenti nella scheda verranno altresì 
utilizzati per l’inserimento in banca dati da utilizzarsi per eventuali altre richieste similari. 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs.196/2003 e ss.mm.ii.  

Allegati: 

- Curriculum vitae; 

- Documento di identità (se domanda inviata mezzo raccomandata A/R, mail e/o fax) 
 

 

 

Data________________ Firma lavoratore_______________________ 


