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DIREZIONE REGIONALE ISTRUZIONE, FORMAZIONE E POLITICHE PER L’OCCUPAZIONE

Centro per I’lmpiego/SILD di

SERVIZIO DI PRESELEZIONE - AUTOCANDIDATURA

RIFERIMENTO N° SCADENZA

FIGURA PROFESSIONALE RICHIESTA

Codice Fiscale

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Cittadinanza

Residenza Via/Piazza Cap

Domicilio (se diverso dalla residenza):
Telefono cell e-mail

Iscritto presso il Cpl di

Iscrizione agli elenchi del Collocamento Mirato nelle liste

[] Disabili (art. IL. 68/99) [1 Categorie Protette (art. 18 L. 68/99)
es: Invalidi civili, invalidi del lavoro, es: Orfani o vedovi del lavoro,vittime del terrorismo, del dovere, del servizio,
invalidi del servizio, invalidi di guerra equiparati, orfani vittime terremoto, orfani crimini domestici, ecc.

REQUISITI POSSEDUTI

Compilare esclusivamente le voci richieste dall’offerta
Titolo di studio

Corsi professionali (Specificare tipologia e denominazione)

Abilitazioni professionali e/o patentini (Specificare tipologia e denominazione)

Competenze digitali (indicare applicativi informatici utilizzati e livello richiesto: Suff./ Buono/ Ottimo/ Certificato):
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Lingue straniere

1° 2° 3°
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Precedenti esperienze professionali nella mansione/settore

Con mansioni di (Specificare anche il periodo):

Patentediguida ALl BO CO DO EO FO KO c€cQc O

Automunito ONo OSi
Permesso di soggiorno. Motivo del permesso scade il
Categoria soggetta ad assunzione agevolata ONo OSi

(mobilita, disoccupatil inoccupati di lunga durata, percettori Naspi, Adl, SFL, ecc)

Allegare curriculum vitae aggiornato e completo di autorizzazione al trattamento dei dati personali
ai sensi del GDPR 2016/679

Allegare copia di un documento di identita in corso di validita e - per i cittadini extracomunitari -
copia del permesso di soggiorno.
(Il documento non va trasmesso se la richiesta é sottoscritta con firma qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal

domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identita deve essere allegato anche in caso di trasmissione dellistanza a mezzo Posta Elet-
tronica Certificata). (Art. 65 del d.Igs. 82/2005)

| dati personali verranno trattati esclusivamente ai fini della preselezione in oggetto. Per 'informativa
completa sui diritti del titolare dei dati personali e su come esercitarli, nonché per visionare la policy pri-
vacy presente sul sito istituzionale della Regione Lazio collegarsi ai seguenti link:
https://www.regione.lazio.it/cittadini/lavoro/privacy - https://www.regione.lazio.it/privacy

Data FIRMA
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