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	CENTRI TERRITORIALI PER L’IMPIEGO

DELLA PROVINCIA DI AREZZO


ADESIONE  PER L’ENTE 

  

RICHIESTA numero







	COGNOME e NOME

	DATA NASCITA
	TEL
	

	DOMICILIO
	INDIRIZZO
	

	CODICE FISCALE
	E-MAIL

	 PATENTE DI GUIDA CTG. [      ]
	


	TITOLI DI STUDIO
	VOTAZIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TIROCINI / STAGES

	

	

	

	

	CORSI DI FORMAZIONE

	

	

	

	

	LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE
	GRADO DI APPRENDIMENTO
	MODALITA’ DI APPRENDIMENTO
	NOTE

	____________________________                             
	[   ] Discreto

[   ] Buono

[   ] Ottimo
	[   ] Istituto superiore

[   ] Permanenza all’estero

[   ] Madrelingua
	____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

	____________________________
	[   ] Discreto

[   ] Buono

[   ] Ottimo
	[   ] Istituto superiore

[   ] Permanenza all’estero

[   ] Madrelingua
	

	____________________________
	[   ] Discreto

[   ] Buono

[   ] Ottimo
	[   ] Istituto superiore

[   ] Permanenza all’estero

[   ] Madrelingua
	


	CONOSCENZE DI LINGUAGGI E PROGRAMMI INFORMATICI
	[    ] VIDEO SCRITTURA (WORD)         [    ] FOGLIO ELETTRONICO (EXEL)         [    ] INTERNET

[    ] DATA BASE (ACCES ecc.)            [    ] GRAFICA                                              [    ] CAD / CAM



	
	SISTEMI OPERATIVI           [   ] WINDOWS         [   ] UNIX            [   ] MAC

	
	ALTRO (da dettagliare sia per tipologia che per grado di conoscenza)



	ESPERIENZE LAVORATIVE .

	PERIODO
	QUALIFICA (MANSIONI)
	ENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTE VARIE _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

AI SENSI DELLA LEGGE 445/2000 IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI POSSEDERE I REQUISITI SOPRAESPOSTI PER LA PARTECIPAZIONE ALL’OFFERTA N.              E DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE FALSE DICHIARAZIONI SARANNO PUNITE A TERMINI DI LEGGE SECONDO QUANTO PREVISTO DALL’ARTICOLO 76 DELLA SOPRACITATA LEGGE

 DATA
____________________


IL RICHIEDENTE ________________________________________

L’IMPIEGATO ADDETTO ALLA RICEZIONE ____________________________________________
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	CENTRI TERRITORIALI PER L’IMPIEGO

DELLA PROVINCIA DI AREZZO



RICEVUTA

	IL/LA SIG/RA



HA PRESENTATO DOMANDA DI PRESELEZIONE NUMERO


PRESSO L’ENTE 

	DATA                                      L’IMPIEGATO
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