

  UNIONE DI COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE
ALLEGATO B
MODULO DI CANDIDATURA

Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a  il __________________

a____________________________________C.F_______________________________________

residente a_______________________________________Prov___________________________

via/piazza/n°civico___________________________________________________ CAP_________

domiciliato a (solo se diverso dalla residenza)_________________________Prov______________

via/piazza/n°civico ___________________________________________________CAP_________

e-mail___________________________________________tel_____________________________

dichiarando di aver preso visione del bando e di accettarne le condizioni

CHIEDE

- di essere ammesso alla selezione nell’ambito del “ Progetto GiovaniSI” della Regione Toscana;

- di voler effettuare il tirocinio negli ambiti indicati all’art. 2 dell’avviso e precisamente (indicare il tirocinio prescelto)
Servizio Personale Associato – Sede Pontassieve 

SERVIZIO UNISAS – (Sociale Associato) - Sede Pontassieve

Servizio Segreteria, Affari Generali e Politiche Abitative – Sede Pontassieve

DICHIARA  (ai sensi del DPR 445/2000) di:

- essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare l’ultimo conseguito):
……………………………………..…………………………………………………………………………………….

Conseguito presso…………………………………………………………………………………………………….  

in data……………………………………………

- essere inoccupato/a; e pertanto  di essere iscritto nel competente centro per l’impiego di _____________ in data __________________ (obbligatorio alla data di attivazione tirocinio);

- di non aver già usufruito di borsa lavoro nell’ambito di altri progetti promossi dall’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve;

-  di non aver mai svolto un tirocinio, né di aver mai avuto un precedente rapporto di lavoro o incarico di     
   qualsiasi natura come indicato all’art.1 dell’avviso.

- di non essere iscritto ad Albo Professionale
ALLEGA:
• Curriculum Vitae come da modello allegato C  
• Fotocopia del documento di identità 
AUTORIZZA:
il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii
                                                                          Firma

                                                                                       …………………………………………………………
Luogo e data
