
www.arpal.regione.puglia.it

CANDIDATURA

Servizio Incontro Domanda/Offerta di lavoro

CENTRO PER L’IMPIEGO di Tricase         www.lavoroperte.regione.puglia.it

CENTRO PER L’IMPIEGO DI TRICASE (LECCE)
Viale Stazione - 73039 Tricase
Tel. 0832/373581
Orari di apertura al pubblico: da Lun a Ven h 8.30 - 11.30; Mar h 15.00 - 16.30

E-mail candidature offerte di lavoro nominative:
ido.tricase@regione.puglia.it

 

Cod. Rif. Offerta n.  (riportare obbligatoriamente il codice offerta)

Scelta sede/i: Casarano; Galatina; Lecce; Presicce - Acquarica; Tricase; (indicare una o più sedi di candidatura)

Cognome Nome 

    Codice Fiscale  Sesso (M/F)  Cittadinanza 

    Data di nascita  Luogo di nascita  (prov )

    Comune di domicilio  (prov ) Cap 

    Indirizzo di domicilio  Telefono  Cellulare 

    E-mail ordinaria ; PEC 

Scuola elementare     Licenza media inferiore   Attestato di qualifica 

Diploma 

Laurea 

Competenze linguistiche:

  Livello Ottimo Buono Scolastico

  Livello Ottimo Buono Scolastico

Competenze informatiche:

Sistemi operativi/linguaggi 

Programmi/applicativi 

Corsi     di     formazione:  

                                                                                      Istruzione

Ulteriori informazioni

Dati personali

mailto:ido.campisalentina@regione.puglia.it
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Abilitazioni e patenti:

Altre     informazioni:  

1. Azienda/Settore di attività  periodo dal  al 

Principali Mansioni 

2. Azienda/Settore di attività  periodo dal  al 

Principali Mansioni 

3.   Azienda/Settore di attività  periodo dal  al 

Principali Mansioni 

4. Azienda/Settore di attività  periodo dal  al 

Principali Mansioni 

5. Azienda/Settore di attività  periodo dal  al 

Principali Mansioni 

A  tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  (art.76  del  DPR  n.  445  del  28/12/2000  e  s.m.i.)  nel  caso  di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, il sottoscritto dichiara di essere informato, secondo
quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dal D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati
anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa.

               Luogo e data                                                                                                                    Firma (vedere istruzioni*)

                                                                 

                                                                       Esperienze professionali
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ISTRUZIONI PER L’INVIO

La  persona  interessata  a  presentare la  propria  candidatura dovrà  inviare questo modello,  compilato
obbligatoriamente in tutte le sue parti e sottoscritto, al seguente indirizzo  di posta elettronica ordinaria:
ido.tricase@regione.puglia.it.
Il modello di candidatura va inviato secondo le modalità sopra indicate ed entro i termini per la presentazione
stabiliti nella specifica offerta di lavoro, avendo cura di specificare obbligatoriamente nell’oggetto della e-mail la
seguente dicitura: “Adesione offerta         di         lavoro         nominativa         cod.         rif.         n.  ……..         (specificare         n. di         codice)         con         scadenza  
il ……… (specificare data di scadenza)”. Si avvisa che le e-mail prive dell’indicazione dello specifico oggetto non
saranno prese in considerazione.
(*)  Chi  fosse  sprovvisto di  firma in  formato elettronico  può sottoscrivere  il  modello  con nome e  cognome
allegando copia di un documento di identità in corso di validità.
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