AVVISO SELEZIONE PERSONALE  – PO FSE SICILIA 2014-2020    

Allegato A

MODELLO DI DOMANDA
Spett.le

OMNIA SERVICE SOC. COOP.



c/o Libera Accademia Sociale
Via libertà, 5

92016 RIBERA (AG)


PEC: omniaservice@gigapec.it
OGGETTO:
AVVISO SELEZIONE PERSONALE CON PROFILO PROFESSIONALE DI OPERATORE DI SPORTELLO
PROGETTO - RI-INS.SE.RI.RE rete implementata - inclusione sociale - empowerment recupero inserimento reintegrazione   - Cod. Progetto 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.2/7.1.1/0068 - CUP G58D19000490006 - Avviso pubblico n. 19/2018 dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro - Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________ nato/a _________________________________ , il _______________ C.F. ____________________________________ e residente in ___________________________________________________ (Prov._______), CAP _________ Via__________________________ , n. _____  Telefono _____________ e-mail ________________________________ in relazione all’avviso in oggetto, presenta la propria candidatura in qualità di il/i seguente/i modulo/i 

	Figura professionale
	Ore 
	Barrare la casella di preferenza

	Psicologo 
	140+88
	

	Scienze Sociali
	140+88
	

	Esperto nel settore della disabilità 
	140+88
	


E DICHIARA

di aver preso visione dell'avviso di selezione pubblicato sui siti internet www.omniabusiness.com
di essere a conoscenza dei requisiti richiesti per la selezione;

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ........................................................................

di essere in possesso di una esperienza professionale pari a .............anni

di essere in possesso di una esperienza didattica pari a .............anni

Alla presente allega: 

a) copia documento di identità valido;

b) copia del codice fiscale;

c) copia del titolo di studio;

d) curriculum vitae in formato euro pass in autocertificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e relative informazioni ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e  del GDPR 2016/679;
e) copia dei titoli professionali dichiarati o autocertificazione;

Data ………………………………..
Firma del Dichiarante
(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. con allegato documento identità)

…………………………………………………………

OVVERO

Firma digitale intestata al dichiarante*

FIRMATO
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
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