FAC – SIMILE DI

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
DEL SIG. _____________________________________

Nato a_____________________________________

Il_________________________________________

Residente a_________________________________

Alla Via________________________________ n°_______

Stato Civile_________________________________

C.F._______________________________________


Con riferimento alla domanda di partecipazione alla Pubblica Selezione per l’ ammissione ad un tirocinio formativo e di orientamento, riservato ai disabili di cui alla Legge 68/99, il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, dichiara: 

Residenza

Iscrizione al Collocamento disabili di cui alla Legge 68/99

Titoli di Studio

Corsi di Formazione e Qualifica

Competenze Linguistiche

Conoscenze Informatiche

Esperienze Professionali

Altro 

Il sottoscritto autorizza il Comune di Andrano al trattamento dei dati personali nel rispetto della legislazione vigente in materia.

Data_____________________________                               Firma

                                                                           ________________________________

