REGIONE Centro per I'lmpiego di
CALABRIA LOCRI

DIPARTIMENTO LAVORO, FORMAZIONE E POLITICh

Settore 6 - Mercato del lavoro, Servizi per Ilmpiego, Politiche Attive e Passive, Ammortizzatori Sociali

MODELLO DI AUTOCANDIDATURA

Al CPI di
LOCRI
SEDE
Oggetto: autocandidatura per I'offerta di lavoro pubblicata dal CPI di LOCRI
Prot. N. sisssos del 18 / 7 / 2019  per il profilo: BRACCIANTE AGRICOLO

_II _ sottoscritt_

(cognome e nome)

codice fiscale

(codice fiscale)

nat_ _a
(luogo di nascita) (prov.) (gg.) (mm.) (aaaa.)
e residente a in
(comune di residenza) (piazza, via, ecc.... e n. civico)
telefono e-mail
(preferibilmente cellulare) (indirizzo email personale)

facendo seguito alla pubblicazione sul Portale Regionale www.regione.calabria.it dell'avviso in oggetto,
manifesta il proprio interesse per la posizione lavorativa offerta e
CHIEDE
a codesto ufficio che il proprio nominativo sia inserito nell'elenco dei lavoratori che verra comunicato
alla ditta. Lo scrivente € inoltre consapevole del fatto che la scelta dei candidati nonché I'eventuale
attivazione del rapporto di lavoro sono a insindacabile giudizio della ditta proponente.
® Allega alla presente:

[C] copiadiun documento diidentita
Curriculum Vitae

Cordiali saluti In fede

(luogo e data) (firma)

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente secondo quanto previsto dalla

normativa vigente in merito. In fede

(firma)
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