AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

“BENIAMINO FORLINI”

Casa di Riposo – Residenza Protetta – Centro Diurno

OFFIDA 











AL PRESIDENTE 










DELL’ASP “B. FORLINI”










Via del Merletto, n. 29









63073 OFFIDA
Il sottoscritto (cognome nome)_______________________________________________________

OFFRE

la propria disponibilità a svolgere lavoro occasionale di tipo accessorio da remunerare con i buoni lavoro (voucher) per lo svolgimento di attività legate a

· Pulizia e manutenzione;

· Manifestazioni caritatevoli;

· Lavori di emergenza;

· Lavori di solidarietà 

e a tal fine

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 

· Nome_______________________________________cognome__________________________

      Luogo di nascita ___________________________________data di nascita ________________
      Residenza :
città _______________________ Via ________________________N° _____
      Codice fiscale _____________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:   _____________________________________________________________________________
      (se disoccupato o casalinga)

· di  essere regolarmente iscritto ad un corso di studi (studenti  di età compresa tra 16 e 25 anni)

· di essere in possesso della cittadinanza  ______________________________(di uno dei paesi appartenenti all'Unione Europea);

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero le eventuali  condanne riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso ______________________________________; 

· di  essere / non essere in possesso della patente di guida (barrare l’opzione che ricorre);

Dichiara inoltre:

· l’indirizzo presso cui desidero ricevere ogni comunicazione è il seguente: 

1. CAP___________ Città __________________ via _____________________________ n.____ recapito telefonico_____________________ ;

Con la sottoscrizione della presente si consente il trattamento dei dati personali nel rispetto del

D. Lgs 196/03.
Alla presente allega: 

· curriculum attestante l’esperienza professionale posseduta

Data, ___________






Firma leggibile    









_________________________
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