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SERVIZIO POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

CENTRO PER L’IMPIEGO DI MONOPOLI
Via O. Fiume n.12 Tel. 080.9301324 Tel/Fax 0809376693

e.mail: monopoli.lavoro@provincia.ba.it


Modulo per la preselezione per la partecipazione ai tirocini formativi, di cui all’art.18 L.196/97 e D.M. 142/98, in base alla convenzione stipulata tra il Centro per l’impiego di Monopoli e il Comune di Monopoli, per la formazione del profilo istruttore contabile (ALL. A).
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni  e atto di notorietà (artt.19,21,44,46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Dati anagrafici

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Comune di nascita
	Prov.

	Comune di residenza
	Prov.
	Cap.

	Indirizzo                                                                                                                                                N.

	Telefono
	Cell.
	E.mail


Altre notizie personali

	Stato civile:    (  Celibe          (  Nubile           ( Coniugato/a                       (   Divorziato/a             (  Vedovo/a



	In possesso di patente:    ( Si      (No     Quale?                      Automunito       (    Si           ( No



	Anzianità d’iscrizione superiore ai due anni      (  Si             ( No              iscritto dal



	Stato occupazionale:    ( disoccupato/a          (  inoccupato/a (in cerca di prima occupazione)


Studi e formazione

	Possesso del titolo di studio:

conseguito nell’anno                                                          Votazione

	Altri titoli professionali:



	Possesso della Patente europea del computer   (  Si             ( No              


Carico familiare 
	1.Coniuge convivente  e disoccupato                                                               (  Si             ( No              
2.Figlio minorenne convivente e a carico                                                         (  Si             ( No              
3.Figlio maggiorenne fino al compimento del 26° anno di età se studente e disoccupato iscritto, oltre che convivente e a  carico, ovvero senza limiti di età se invalido permanentemente al lavoro    (  Si             ( No              
4.Fratello o sorella minorenne convivente e a carico                                       (  Si             ( No              


 ALLEGA: Dichiarazione  ISEE in originale, fotocopia documento d’Identità

Ai sensi del D.Lgs n.196/2003, autorizzo l’uso dei miei dati personali esclusivamente in funzione della costituzione di una banca dati da mettere a disposizione di Enti e datori di lavoro pubblici e privati nella ricerca di personale.

Data 






Firma 
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