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Protocollo n. ______________     del _______________

RIFERIMENTO n.________ FIGURA PROFESSIONALE _______________________________ 

Cognome _________________________ Nome_______________________________     M ⁭    F ⁭ 

Data di nascita____________  Luogo ________________________ cittadinanza______________

Residenza ______________________________________________________ cap _____________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza)_________________________________ cap _____________ 

tel_________________ cell. ______________ email                                             @  

Permesso/carta di soggiorno: Si ⁭ No ⁭      Iscritto liste categorie protette (L. 68/99): Si ⁭  No ⁭                         

Titolo di studio ________________________________________________________________

Corsi professionali _____________________________________________________________

Conoscenze informatiche________________________________________________________ 

Lingue straniere (indicare quali e livello di conoscenza) ________________________________

Esperienze di lavoro nella mansione offerta :________________________________________

Documentabili : Si  ⁭  No ⁭

Esperienze di lavoro in altri settori ________________________________________________

Patente di guida:  Si  ⁭  No ⁭         Cat. __________                    Automunito   Si  ⁭  No ⁭

Categoria soggetta ad assunzione agevolata: 

Disoccupati/inoccupati di lunga durata : ⁭      Mobilità : ⁭      Età apprendistato : ⁭        G.Giovani : ⁭

altro:_________________________________________________________________________

Ai sensi della normativa vigente l'offerta si intende estesa ad entrambi i sessi (D. Lgsl. 198/2006). 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per la preselezione di cui sopra e di essere disponibile ad un colloquio con l’Azienda. Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs.196/2003. 

Data_________________________                           Firma_______________________________________

	ASPAL – Sede legale

Via Is Mirrionis 195 – 09122 Cagliari

tel. URP 070.606.7039 - fax 070.606.7917 

e-mail: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it  

PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it


	ASPAL – Centro Per l'Impiego di Nuoro

Via Ballero, 153

tel. 0784.238.900

e-mail: aspal.cpinuoro@regione.sardegna.it 





