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Servizio di Preselezione Legge 68/99 

SCHEDA DI ADESIONE A DOMANDA DI LAVORO 

Rif. Avviso Pubblico approvato con Determinazione n. 1261/ASPAL del 25/09/2017 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome: ______________________________________ Nome: ________________________________ 

Codice fiscale: _________________________  Cittadinanza ___________________________________ 

Data di nascita: ______________________ Comune di nascita: _________________________________ 

Telefono: _________________ cell. ___________________________ E-mail: ______________________ 

Domicilio:  

Indirizzo: ____________________________ cap: ___________ Comune: ___________________________  

Comune di Residenza (compilare solo se diverso dal domicilio): _______________________________  

Offre la propria candidatura per l’attivazione di un Tirocinio Formativo e di Orientamento della durata di 12 mesi - 28 

ore settimanali, in qualità di Addetto al sistema informatico, da impiegare presso l’unità operativa di Cagliari, 

dell’azienda "SFIRS S.p.A." operante nel settore Intermediario Finanziario.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 

76, DPR n. 445/2000) 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI: 
 

1. REQUISITI INDISPENSABILI: 

 Iscrizione alle liste di cui all’art.8 della legge n. 68/99; 

 Conoscenze informatiche - ottima conoscenza teorico - pratica dell’uso del computer: 

- Sistema operativo Windows: ottima padronanza; 

- Pacchetto Microsoft Office (Word, Excel, Power Point, Access): livello avanzato;  

- Sistemi di navigazione in “Rete”: ottima conoscenza; 

- Utilizzo della posta elettronica “Outlook”: ottima conoscenza; 

 Conoscenze linguistiche: buona conoscenza della lingua inglese 

 
2. REQUISITI PREFERENZIALI: 

 Titolo studio: Laurea triennale in informatica; 

 

 
Allegati:  
- Curriculum vitae  
 
 

 
 
Data _________________________                                                                  Firma dell'utente 
         ______________________ 
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Informativa sulla Privacy 

Il sottoscritto____________________________autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e ss.mm.ii. 

esclusivamente al fine della corretta e completa istruttoria. Titolare del trattamento è l’ASPAL via Is Mirrionis 195 – 09122 Cagliari 
 
 
 

Data ______________                           
       Firma dell’Utente 


