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Provincia della Spezia

M.O.V.M.

per attività partigiana


	Settore Politiche Economiche, Sociali e del Lavoro

Servizio 5 - Servizi per il Lavoro della Spezia 

Centro per l’Impiego della Spezia

Email: centroimpiegolaspezia@provincia.sp.it
Centro per l’Impiego di Sarzana

Email: centroimpiegosarzana@provincia.sp.it
www.provincia.sp.it – www.lavoro.laspezia.it



AVVIAMENTO A SELEZIONE LEGGE N. 68/99

Domanda di partecipazione alla richiesta di avviamento a selezione presentata dall’Ente/Azienda ______________________________ chiamata sui presenti del ___________ per n. _____ posti con la qualifica di  ______________________________ ai sensi della Legge n. 68/99.

COGNOME ________________________________________
NOME _______________________________

COD. FISCALE (OBBLIG.) _______________________________
NATO/A  _____________________________

IL________________ DOMICILIO__________________________VIA____________________________________

TEL. ________________________ CELLULARE _____________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o presenta falsa documentazione è perseguibile penalmente, DICHIARA, sotto la sua personale responsabilità:

· Di essere iscritto al collocamento obbligatorio (liste Legge 68/99) dalla data del  __________________

· Di essere attualmente occupato a Tempo indeterminato

 

NO
SI     

· Di essere attualmente occupato a Tempo determinato



NO
SI     n. MESI _____

· Di essere in possesso del titolo di studio di ________________________________

· Di essere in possesso dei requisiti richiesti ________________________________

· Di avere un grado di invalidità del __________________   

· Di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03.

Data ____________________
FIRMA ___________________________

Riservato all’ufficio 


  Punti anzianità     ________



  Reddito                ________






  Carico familiare  ________

                                                       
  % invalidità
  _________

                          




  Punti Totale 
  ________






  Difficoltà locomozione  _________________    
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