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CANDIDATURA ALL’OFFERTA DI LAVORO PUBBLICATA DAL CENTRO PER L’IMPIEGO DI VASTO AI SENSI DELLA LEGGE 12/03/1999 N° 68 

OFFERTA NR. ___________                                                       
                                                                                                         Al Centro per l’Impiego di Ortona
                                                                                                       Servizio Collocamento Mirato

                                                                                                       l68.ortona@regione.abruzzo.it
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________
                                                                                          (Nome Cognome)

Cod.fisc._____________________nato/a_______________________Prov. (____) in data _______________
                                                                              






(Luogo)

Residenza: _______________________________________________________________________


                                          (Via, numero civico, CAP, Città e Provincia)

Domicilio: _______________________________________________________________________



                                          (Via, numero civico, CAP, Città e Provincia)

Tel./cell:_________________________________________________________________________
Indirizzo email: ___________________________________________________________________ 
Indirizzo PEC: ___________________________________________________________________

Documento di riconoscimento (Tipo e n. ______________________________________________)

con riferimento all’offerta di lavoro in oggetto pubblicata dal Centro per l’impiego di Ortona, 

CHIEDE

di candidarsi all’offerta di lavoro n° ___________per la qualifica di ______________________ presso l’azienda con sede a   ____________________      per n. ____ unità come categoria protetta di cui all’art. 1 (persona con disabilità) oppure di cui all’art.18 (altre categorie) legge 68/99.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni penali cui può andare incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di produzione od uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, così come previsto dall’art. 75 del citato D.P.R. 
D I C H I A R A 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________
2. di essere in possesso della seguente qualifica di_________________________________________________
3. di avere le seguenti conoscenze informatiche___________________________________________________
4. di conoscere le seguenti lingue straniere_______________________________________________________
5. di essere in possesso della Patente di guida ____________________________________________________
6. di essere iscritto al Centro per l’Impiego di _____________________________ come □ disabile □ altre categorie protette; 

7. di essere a conoscenza che la convocazione al colloquio di lavoro è rimessa esclusivamente alla volontà dell’azienda che dovrà motivare all’Ufficio eventuali esclusioni del colloquio e/o inidoneità); 
8. di essere immediatamente disponibile allo svolgimento dell’attività lavorativa oggetto della presente offerta di lavoro;

Inoltre il sottoscritto dichiara:

· di aver preso visione dell’art. 9 “INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)” dell’Avviso e di essere pertanto informato, ai sensi del citato Regolamento, sulle modalità di trattamento dei dati personali forniti, illustrate nel medesimo articolo, inclusi i diritti a lui spettanti. I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli usi consentiti dalla legge. Il mancato conferimento dei dati comporta pertanto, quale conseguenza, la non ammissione al procedimento di che trattasi.  

A completamento delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese, ai sensi e per effetto del DPR 445/2000 e s.m.i. 
PRODUCE
- documento di riconoscimento in corso di validità.
_____________________ 
(luogo e data)



                               
                                                                                                                             Il Dichiarante
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