SPAZIO RISERVATO UFFICIO
PROT. N. DEL

Al Centro per I'lmpiego di Paola
cpipaola@regione.calabria.it

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

nato a il

Codice Fiscale

residente in via n.

telefono e - mail

CHIEDE
di partecipare alla preselezione per n.10 figure con il profilo di Operatore Call Center , di cui
allavviso Prot. n. 990732 del 30.11.2020, da avviare presso la societa Emmerre Italia Srl,
Via Pandosia 11- Paola

DICHIARA

_ di essere disoccupato iscritto presso il Centro per I'lmpiego di Paola;
_ diessere in possesso della patente di guida _cat. B [/ cat. C []

Ai fini della presente procedura autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13
del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii.

Data

Firma
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