RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO TIROCINI EXTRA CURRICULARI 2023

Il sottoscritto / La sottoscritta
 NOME:______________________COGNOME:__________________________________

INDIRIZZO (valido per le comunicazioni):____________________________________________________________
CAP:___________________CITTÀ:___________________________________________
TELEFONO:__________________________CELLULARE:_________________________
E-MAIL:_________________________________________________________________

PEC:___________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: _______________________________________________
CHIEDE
al Presidente dell'Ordine dei consulenti del Lavoro di Palermo di partecipare alle selezioni per il tirocinio extra-curriculare nelle  seguente area e per il seguente profilo:
Area professionale: 4.1.1 Operatori addetti alla segreteria e agli affari generali

Profilo professionale: 4.1.1.3.0 Addetto al protocollo e smistamento documenti

ADA: 24.01.10 Elaborazione di strumenti archivistici
DICHIARA
· di aver conseguito il diploma o la laurea triennale e/o laurea magistrale;

· di non avere un rapporto di lavoro pubblico o privato al momento della presentazione della presente domanda; 
· di non avere in corso lo svolgimento di altri stages/tirocini; 
· di non avere svolto tirocini precedenti nell’ Area professionale: 4.1.1 Operatori addetti alla segreteria e agli affari generali;
ALLEGA
a. fotocopia di un documento d’identità (carta d'identità o passaporto);
b. curriculum vitae;
c. diploma di scuola media superiore o certificato di laurea  o dichiarazione sostitutiva di certificazione;
d. Lettera motivazionale;
e. dichiarazione di accettazione, piena e senza riserve, delle condizioni del presente bando di selezione e di presa visione dell'informativa sulla privacy;
f. DID (dichiarazione di immediata disponibilità ) confermata e validata;
g. S.A.P. Scheda Anagrafica Professionale;

Autorizza all’utilizzo dei dati personali ai sensi della normativa in materia di privacy prevista dal Regolamento EU 679/2016
DATA ___________________FIRMA___________________________

