Spett.le

Agenzia del lavoro

Ufficio protocollo

Via Guardini 75

38121 Trento TN

n. fax 0461/496054

MODULO DI DOMANDA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI CANDIDATI DISPONIBILI PER INCARICHI DI COLLABORAZIONE E CONSULENZA PRESSO L’AGENZIA DEL LAVORO DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Il/La sottoscritto/a       
     
nato/a il 
     
a      
prov.      
Codice fiscale      
Residente in:

Via/Corso/Piazza      
n.       
C.A.P.      
Città              
prov.      
Tel.      
  Cell.       
Indirizzo di posta elettronica        
Domiciliato in (solo se indirizzo diverso dalla residenza):

Via/Corso/Piazza       
n.       
C.A.P.      
Città      
 prov.     
 FORMCHECKBOX 

preso atto del regolamento per il conferimento di incarichi di consulenza e collaborazione presso l’Agenzia del lavoro della Provincia Autonoma di Trento, pubblicato nell’apposita sezione del sito dell’Agenzia

 FORMCHECKBOX 

preso atto che l’iscrizione all’Albo non dà titolo in alcun modo a pretese o diritti di affidamento di incarichi/consulenze, né di assunzione presso l’Agenzia del lavoro

 FORMCHECKBOX 

verificato il possesso dei requisiti generali per l’iscrizione all’Albo, di cui all’art. 6 del regolamento

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 l’iscrizione 

 FORMCHECKBOX 
 di aggiornare la propria iscrizione 

all’Albo dei candidati disponibili per incarichi di collaborazione e consulenza presso l’Agenzia del lavoro della provincia autonoma di Trento, nella/e sezioni seguenti:

 FORMCHECKBOX 
 giuridico/amministrativa

 FORMCHECKBOX 
 economico/finanziaria

 FORMCHECKBOX 
 mediazione culturale e linguistica

 FORMCHECKBOX 
 informatica e telematica

 FORMCHECKBOX 
 orientamento professionale

 FORMCHECKBOX 
 indagini statistiche

 FORMCHECKBOX 
 formazione

 FORMCHECKBOX 
 inserimento lavorativo di soggetti deboli/svantaggiati/disabili

 FORMCHECKBOX 
 lavoro e comunicazione in lingua straniera

Dichiara inoltre, nel caso di valutazione positiva della propria candidatura, la disponibilità alla pubblicazione del proprio nominativo nell’apposita sezione dell’Albo pubblicato nel sito internet dell’Agenzia.

Allega copia aggiornata curriculum vitae e documento di identità. 

       In fede

__________________________







           (firma per esteso del candidato)

Lì______________,__________________
INFORMATIVA EX ART. 13 DLGS. 196/03 (CODICE DELLA PRIVACY)

L’Agenzia del lavoro è titolare del trattamento dei dati personali che saranno trattati per le esclusive finalità dell’Albo. 

Si autorizza pertanto l’uso dei dati forniti ai sensi delle vigenti norme per la tutela dei dati personali.

______________________

 firma

