 
Provincia di Avellino 
Settore Lavoro e Formazione 
Servizio Politiche attive del Lavoro
Adesione offerta di lavoro
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a _________________________________________ Prov. _____
residente a ________________________ Prov.______ Via ________________________________

inserito/a nell’elenco anagrafico del Centro Impiego di _________________________ dal _______
recapito telefonico ________________________ e-mail __________________________________

chiede di aderire all’offerta di lavoro per la figura professionale di: __________________________
________________________________________________________________________________

nel settore _____________________________________________________ per n° _______ unità
Notizie utili per la preselezione:

esperienze corrispondenti al profilo professionale richiesto: ________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

titolo di studio ___________________________________________________________________
patente Ctg. ____________ lingue conosciute __________________________________________

conoscenze informatiche ___________________________________________________________

Iscritto nelle liste anagrafiche da almeno 24 mesi              ( SI             ( NO

Iscritto nelle liste regionali di mobilità                              ( SI             ( NO

Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal D.Lgs.vo 196/2003

Documento di riconoscimento __________________________ n° __________________________

Rilasciato da ________________________________________ il ___________________________

N.B Il curriculum vitae in formato europeo dovrà essere presentato in sede di colloquio esclusivamente all’azienda richiedente

___________________, lì ____________________

                                                                                                 Il/La Sottoscritto/a

                                                                                         _______________________
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