







Al Direttore

dell’Azienda Speciale Consortile per  i    servizi alla Persona Ambito 3 Bs Est








Via Matteotti, 9 - 25014 Castenedolo (BS)

BANDO WINGS

AVVISO SELEZIONE PUBBLICA di n. 6 giovani da coinvolgere 
in un percorso di tirocinio  extracurriculare 
della durata di sei mesi, part-time 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ prov. ____________________
il ____________________________ C.F. ____________________________________________
residente a ___________________ prov. ___  in Via ___________________________ n. ____
tel. _________________________________ cell. ______________________________________ 

mail ___________________________ 
CHIEDO

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto e a tal fine sotto la mia piena e consapevole responsabilità in caso di false dichiarazioni secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

· di essere cittadino/a italiano/a oppure di uno dei Paesi UE, fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M. 07.02.1994 (sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica) (specificare) ________________________________________________;
· di essere in possesso di Qualifica Professionale/ Diploma di istruzione secondaria di secondo grado / Laurea con il seguente titolo di studio  _________________________________ conseguito presso ______________________________, nell’anno scolastico  ___________ / ___________
· di non aver aderito a percorsi Dote Gol negli ultimi 24 mesi;

· di aver svolto il Servizio Civile Universale;

· di essere in possesso di un mezzo di trasporto (auto/moto) e della relativa patente di guida;

· di aver svolto esperienze lavorative di almeno 3 mesi consecutivi:
	DATORE DI LAVORO
	PERIODO DI SERVIZIO

	
	

	
	

	
	


· di aver svolto i seguenti corsi di formazione:

	TITOLO CORSO
	DURATA (ore)

	
	

	
	

	
	


·  di aver esperienze di volontariato di almeno 3 mesi consecutivi:

	ASSOCIAZIONE
	PERIODO DI SERVIZIO

	
	

	
	

	
	


******************
Il sottoscritto allega alla presente domanda la seguente documentazione:
· Copia documento di identità personale in corso di validità;
· Curriculum Vitae su carta semplice, datato e sottoscritto.

Le autocertificazioni di cui sopra saranno oggetto di verifica documentale in sede di colloquio.
Luogo e data ______________________________












FIRMA

_____________________

LA FIRMA È OBBLIGATORIA PENA LA NULLITÀ DELLA DOMANDA E RIGUARDA TUTTE LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA DOMANDA
