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Al CENTRO PER L’IMPIEGO DI ORTONA
Via F. MASCI,4
[bookmark: _GoBack]66026 ORTONA

OGGETTO: Autocandidatura collocamento mirato    OFFERTA NR.   
Io sottoscritto/a ………………………………….……………………………………. nato/a a ………………………….……….. 
il …………/………..…/………………... codice fiscale …………………………………………………...…………………………. 
domiciliato/a a ……………………………………………via ……………………………………….tel. ….………………………. 
presento la mia autocandidatura 
di candidarsi all’offerta di lavoro n.	per la qualifica di ________ 	___ presso l’azienda con sede a__________________ per n. _____	unità come disabile di cui all’art. 1 legge 68/99 oppure come categoria protetta di cui all’art.18 della legge 68/99.
A tal proposito, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o presenta false documentazioni è punito a termine degli artt. 495 e 496 del Codice Penale,
dichiaro:
1. di possedere il titolo di studio di________________________________________________
2. di essere in possesso della suddetta qualifica di___________________________________
3. di avere conoscenze informatiche di base_______________________________________
4. di conoscere le seguenti lingue straniere________________________________________
5. di essere in possesso della Patente di guida  __________
6. di essere iscritto nelle liste per il Collocamento Mirato presso il Centro per L’impiego di _____________________________ 
7. di essere a conoscenza che, la convocazione al colloquio di lavoro è di esclusiva facoltà aziendale (sarà obbligo dell’azienda motivare, eventuali esclusioni al colloquio, agli operatori del Servizio Silus) 

data,                                   					            Firma ___________________


Allego curriculum vitae aggiornato
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